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引起的黄斑水肿中的应用效果
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摘要：目的 分析雷珠单抗联合格栅样光凝手术对视网膜分支静脉阻塞（BRVO）引起的黄斑水肿患者最佳矫正视力（BCVA）、黄

斑中心厚度（CMT）、黄斑中心凹视网膜厚度（CRT）的影响。方法 按照随机数字表法将 2018 年 1 月至 2021 年 1 月期间于黑龙江省

牡丹江林业中心医院治疗的 44 例 BRVO 引起的黄斑水肿患者分为对照组（22 例，采用单纯黄斑区格栅样光凝治疗）和观察组（22 例，

采用玻璃体腔注射雷珠单抗联合黄斑区格栅样光凝治疗），两组患者均于治疗后定期随访 6 个月。对比两组患者治疗效果，治疗前及治

疗后 1、3、6 个月 BCVA、CMT、CRT 及血清血管内皮生长因子（VEGF）、白细胞介素 -6（IL-6）水平。结果 观察组患者治疗总有效

率高于对照组；与治疗前比，治疗后 1、3、6 个月两组患者最小分辨角对数视力（LogMAR）值、CMT、CRT 及血清 VEGF、IL-6 水平

均呈降低趋势，且各时间点观察组均低于对照组（均P<0.05）。结论 雷珠单抗联合格栅样光凝治疗可有效降低 BRVO 引起的黄斑水肿

患者血清 VEGF、IL-6 水平，降低 CMT、CRT，改善患者视力，缓解临床症状，促进患者病情恢复。
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视网膜分支静脉阻塞（branch retinal vein occlusion，
BRVO）是眼科比较常见的一种以视力明显减退、视物模

糊、视野缺损等为临床表现的疾病，易引发黄斑水肿、新

生血管性青光眼等并发症，其中黄斑水肿是最常见的一

种，其易导致患者视力严重下降，甚至完全丧失。格栅样

光凝虽然能使 BRVO 患者黄斑水肿消退，有效阻止病情

进一步恶化，但对于严重的弥漫性水肿或伴有视网膜前膜

的水肿却疗效甚微，且可能会引起脉络膜循环障碍、视野

缺损、黄斑光敏感度下降等情况 [1]。雷珠单抗通过阻碍血

管内皮细胞增殖，减少视网膜内液外渗，从而有效抑制黄

斑区新生血管的形成，最大程度地降低视网膜厚度，提

高视力，属于一种抗血管内皮生长因子（VEGF）药物 [2]。

本研究旨在探讨雷珠单抗联合格栅样光凝对 BRVO 引起

的黄斑水肿患者最佳矫正视力（BCVA）、黄斑中心厚度

（CMT）、黄斑中心凹视网膜厚度（CRT）的影响，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将 2018 年 1 月至 2021
年 1 月期间于黑龙江省牡丹江林业中心医院收治的 44 例

BRVO 引起的黄斑水肿患者分为对照组（22 例）和观察

组（22 例）。对照组中男、女患者各 11 例；年龄 29~74
岁，平均（56.64±5.27）岁；眼压（IOP）13~18 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa），平均（15.31±0.25） mmHg。观

察组中男、女患者分别为 12、10 例；年龄 28~76 岁，平

均（57.71±5.11）岁；IOP 13~17 mmHg，平均（15.34± 
0.22） mmHg。两组患者一般资料对比，差异无统计学意

义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合《眼科疾病临

床诊疗技术》 [3] 中的相关诊断标准者；均为单眼发病者；

眼球屈光介质透明，可接受格栅样光凝、雷珠单抗治疗者

等。排除标准：存在其他眼部疾病、眼部外伤、眼部手术

史者；合并其他影响视力的眼部疾病者；合并心脑血管疾

病或其他血液系统疾病者等。患者已签署知情同意书，且

院内医学伦理委员会已批准本研究。

1.2 治疗方法 对照组患者采用单纯黄斑区格栅样光凝

治疗，步骤如下：使用半导体激光治疗仪（郑州中星医

疗设备有限公司，型号：ZX-901）进行治疗，起始点确

定为距中心凹 500 μm 处，直径为 100 μm，曝光时间为

0.1~0.3 s，光斑间隔为 100 μm，光斑的等级控制为 1~2
级，进行 2~3 排环形光凝，随后对后极部进行光凝，直径

为 200 μm，光凝范围为受到静脉阻塞的黄斑区。在进行

光凝治疗后需注意眼部卫生，禁止使用眼药水，防止发生

感染。观察组患者采用玻璃体腔注射雷珠单抗联合格栅样

光凝治疗，治疗前 3 d 使用盐酸左氧氟沙星滴眼液（长春

迪瑞制药有限公司，国药准字 H20103347，规格：0.3%）

治疗，1~2 滴 / 次，6 次 /d。治疗前将泪道冲洗干净后，使

用复方托吡卡胺滴眼液（沈阳兴齐眼药有限公司，国药准
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字 H20055546，规格：5 mL∶托吡卡胺 25 mg，盐酸去氧

肾上腺素 25 mg）对患者进行散瞳，1 滴 / 次，每 5 min 进

行滴药 1 次，连续 5 次；使用 1~2 滴盐酸丙美卡因滴眼液

（南京瑞年百思特制药有限公司，国药准字 H20103352，
规格：0.5%）对患者进行麻醉。治疗开始后首先在颞下角

膜缘后 3.5 mm 处穿刺，穿刺成功后注射 0.05 mL 雷珠单

抗注射液（Vetter Pharma-Fertigung GmbH&Co.KG，注册

证号 S20181010，规格：10 mg/mL，每瓶装量 0.165 mL），
治疗结束后在术眼结膜囊内涂氧氟沙星眼膏，包扎。在雷

珠单抗注射后 2 周进行黄斑区格栅样光凝治疗，具体方法

同对照组。两组患者均于术后定期随访 6 个月。

1.3 观察指标 ①治疗后临床效果，显效：患者黄斑区

渗漏消失，水肿完全吸收或大部分消退，视力提高 0.3 以

上（提高 2 行以上 )；有效：患者黄斑区渗漏减少，水

肿部分消退，视力提高 0.1 以上（提高 2 行 )；无效：患

者黄斑区渗漏未见减少，水肿未见减轻，视力提高 0.1
或不变（提高在 1 行或未见提高 )，甚至降低 [3]。治疗

总有效率 = 显效率 + 有效率。②治疗前及治疗后 1、3、
6 个月的 BCVA、CMT、CRT 水平。其中 BCVA 水平：使

用国际标准视力表检查，并转换为最小分辨角对数视

力（LogMAR）；CMT 水平：使用光学相干断层扫描仪

（OCT）测量视网膜内界膜至视网膜色素上皮脉络膜血管

层之间的距离；CRT 水平：使用 OCT 测量视网膜最低点

内表面与色素上皮光带间的距离。均连续测定 3 次，取平

均值。③治疗前及治疗后 1、3、6 个月的血清 VEGF、白细

胞介素 -6（IL-6）水平。采集两组患者空腹静脉血 3 mL，

离心（转速：3 500 r/min，时间：10 min）取血清，采用酶

联免疫吸附实验法检测血清 VEGF、IL-6 水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计

数资料、计量资料分别以 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，两组间比

较分别采用 χ 2、 t 检验，多组间计量资料比较采用重复测

量方差分析。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果 观察组患者治疗总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者治疗效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 22  8(36.36) 8(36.36) 6(27.27)  16(72.73)

观察组 22 15(68.18) 7(31.82)  0(0.00) 22(100.00)

χ2 值 4.825

P 值 <0.05

2.2 LogMAR 值、CMT、CRT 水平 与治疗前比，治疗

后 1、3、6 个月两组患者 LogMAR 值及 CMT、CRT 水平均

呈降低趋势，且各时间点观察组均低于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 血清 VEGF、IL-6 水平 与治疗前比，治疗后 1、3、6
个月两组患者血清 VEGF、IL-6 水平均呈降低趋势，且各

时间点观察组均低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
3 讨论

当 BRVO 患者血管阻塞时，靠近中心凹附近区域的小

血管血液回流出现障碍，血 - 视网膜屏障遭受损伤，从而导

致该区域的微血管通透性发生变化，渗出液增多，引起黄

斑水肿，而黄斑水肿是 BRVO 患者视力下降的主要原因。

表 2 两组患者 LogMAR 值、CMT、CRT 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
LogMAR 值 CMT(μm)

治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

对照组 22 0.89±0.12 0.67±0.13* 0.49±0.14*# 0.39±0.15*# △ 564.09±57.05 400.24±66.34* 330.27±49.37*# 300.27±33.34*# △

观察组 22 0.88±0.12 0.58±0.12* 0.34±0.13*# 0.25±0.11*# △ 563.54±56.34 319.57±54.38* 267.25±35.91*# 210.94±25.37*# △

t 值 0.276 2.386 3.683 3.530 0.032 4.411 4.842 10.001 

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
CRT(μm)

治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

对照组 22 429.47±38.22 366.58±32.66* 336.87±31.98*# 283.12±24.12*# △

观察组 22 428.12±37.59 337.14±32.45* 301.02±30.14*# 246.45±23.05*# △

t 值 0.118 3.000 3.826 5.155

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗后 1 个月比，#P<0.05；与治疗后 3 个月比，△P<0.05。CMT：黄斑中心厚度；CRT：黄斑中心凹视网

膜厚度；LogMAR：最小分辨角对数视力。
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格栅样光凝主要通过热效应对病变组织进行破坏性治疗，

从而降低病变区域视网膜耗氧量，改善视网膜缺血状态，

快速减轻周围组织的水肿；同时，其可以通过减少血液回

流，缓解水肿，但可能产生视物时出现中心旁暗点、视网

膜瘢痕造成视网膜下纤维化病变等并发症 [4-5]。

雷珠单抗是一种重组的人源化抗 VEGF 单克隆抗体片

段，依靠其小分子量的特点，可轻易通过视网膜屏障到达

病变区域，迅速地与多个具有生物学活性的 VEGF-A 异构

体结合并使之失去活性，抑制黄斑水肿患者血管渗漏，从

而缓解水肿情况，提高视力；同时雷珠单抗还能对 VEGF
受体进行长期封闭，进而降低黄斑水肿程度 [6-7]。本研究

中，观察组患者治疗总有效率高于对照组；治疗后 1、3、
6 个月观察组患者 LogMAR 值、CMT、CRT 水平均低于对

照组，提示雷珠单抗联合格栅样光凝治疗 BRVO 引起的黄

斑水肿患者，可有效改善其视力，降低 CMT、CRT 水平，

促进患者病情恢复。

VEGF 能够与内皮细胞细胞生长因子受体特异性结

合，引起血管通透性增加，促使视网膜新生血管生长；IL-6
属于多功能炎性因子，其诱导的炎症反应能够刺激内皮细

胞增生，同时既能够促进内皮细胞血管生成，还会直接损

伤内皮细胞，导致血 - 眼屏障和血视网膜屏障破坏。相关

研究表明，由迁移的白细胞、神经胶质细胞及血管内皮细

胞表达的炎性因子水平与BRVO患者黄斑水肿的严重程度

显著相关 [8]。本研究中，治疗后 1、3、6 个月观察组患者

血清 VEGF、IL-6 水平均低于对照组，提示雷珠单抗联合

格栅样光凝治疗 BRVO 引起的黄斑水肿患者，可有效降低

VEGF、IL-6 水平，缓解临床症状。分析其原因可能为，雷

珠单抗通过促进新生血管消退和增生膜收缩，减少血管渗

出和渗血，抑制炎症反应，且玻璃体腔内注射雷珠单抗的

半衰期长，能有效抑制 VEGF 表达，减少新生血管形成，

从而能更好地减轻黄斑水肿，促进视网膜功能的恢复，提

高患者视力 [9-10]。

综上，雷珠单抗联合格栅样光凝治疗 BRVO 引起的黄

斑水肿患者，可有效降低 VEGF、IL-6 水平，改善视力，

降低 CMT、CRT，缓解临床症状，促进患者病情恢复，值

得临床进一步推广应用。
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表 3 两组患者血清 VEGF、IL-6 水平比较 (  x ±s , pg/mL)

组别 例数
VEGF IL-6

治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

对照组 22 236.74±15.96 228.45±9.06* 217.54±10.47*# 203.78±9.06*# △ 34.61±2.23 30.06±2.48* 27.64±1.96*# 22.06±1.24*# △

观察组 22 238.59±16.78 181.12±14.05 149.74±10.12*#  96.24±8.41*# △ 34.45±2.14 26.27±2.51* 19.12±1.28*# 16.14±1.39*# △

t 值 0.375 13.279 21.839 40.804 0.243 5.038 17.031 14.907

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗后 1 个月比，#P<0.05；与治疗后 3 个月比，△P<0.05。VEGF：血管内皮生长因子；IL-6：白细胞介

素 -6。


