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态、减少不良反应的发生。由于本研究纳入的样本量较
小、中心单一，故本结论有待大样本、多中心研究进一步
证实。
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玻璃体内注射雷珠单抗联合氩激光治疗缺血性新生血管性青光
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摘 要 目的：观察玻璃体内注射雷珠单抗联合氩激光治疗缺血性新生血管性青光眼的疗效与安全性。方法：选择2014年3月－

2016年 3月我院收治的新生血管性青光眼患者 166例为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 88例（患眼分别为

117、125眼），两组患者均采用氩激光全视网膜光凝术治疗，每周2次，治疗1个月；观察组患者在此基础上于玻璃体内注射雷珠单

抗注射液（0.5 mg），每周1次，治疗1个月。观察两组患者的临床疗效，治疗前、治疗后1周、治疗后1个月时的眼压和视力，并记录

不良反应发生情况。结果：治疗1个月后，观察组患者的治疗总有效率为95.20％，显著高于对照组的76.92％，差异有统计学意义

（P＜0.05）。治疗后1周，观察组患者的眼压显著低于治疗前及对照组同期，视力情况显著优于治疗前及对照组同期，差异均有统

计学意义（P＜0.05）；治疗后1个月，两组患者的眼压均显著降低，视力均显著恢复，且观察组患者的眼压下降、视力恢复情况较之

对照组更为显著，差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。两组患者不良反应发生率分别为3.41％、2.27％，差异无统计学意义

（P＞0.05）。结论：玻璃体内注射雷珠单抗联合氩激光治疗缺血性新生血管性青光眼疗效优于单用氩激光治疗，能显著降低患者

眼压，恢复患者视力，且安全性较高。
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新生血管性青光眼是一种致盲率极高的眼科疾病，

其发病原因一般是由于虹膜和前房角表面新生成血管，

这些新生的血管极易形成纤维血管膜，纤维血管膜的收

缩牵拉，使房角关闭，引起眼压升高和剧烈疼痛[1-2]。新

生血管形成主要与纤维细胞生长因子（aFGF、bFGF）、血

管内皮细胞生长因子（VEGF）、转化生长因子α和β

（TGF-α、TGF-β）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）等具有血管形

成活性的非多肽物质有关 [3]。对于血管性青光眼的治

疗，临床主要采用全视网膜光凝术、全视网膜冷冻术、前

房角光凝术、药物治疗等方法。雷珠单抗是一种人源抗

VEGF重组的鼠单抗，其能通过与VEGF-A结合减少或

抑制血管生成，用于治疗眼底病变中疗效肯定[4]。氩激

光治疗眼科疾病的原理主要是利用激光的热效应，凝固

和破坏视网膜代谢旺盛区域，形成广泛瘢痕性结构，降

低视网膜氧气及能量消耗，从而达到封闭网膜裂孔的目

的[5]。缺血性新生血管性青光眼是一种难治性青光眼，单

纯药物治疗很难控制，而单纯手术效果又有限，故本研究

观察了玻璃体内注射雷珠单抗联合氩激光治疗缺血性新

生血管性青光眼的效果，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合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（2005）》中关于新生血

管性青光眼的诊断标准[6]：①患者新生血管见于房角，外

观纤细，壁薄而脆弱，可有自发性前房积血；②患者眼压

升高（正常值为10～21 mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa），眼

内炎症明显；③虹膜表面及前房角可见到新生血管，瞳

孔散大，瞳孔缘色素外翻。（2）由于缺血导致视网膜、脉

络膜、虹膜、房角的新生血管形成而使房水排出障碍引

发新生血管性青光眼。（3）单纯药物治疗无法控制眼压。

排除标准：（1）因糖尿病导致的糖尿病性视网膜病

变者；（2）有原发性青光眼病史者；（3）眼部有外伤史者；

（4）曾行其他内眼和视网膜手术者；（5）有其他眼底病变

者；（6）不愿意加入研究、不签署知情同意书者。

1.2 研究对象

选择2014年3月－2016年3月我院青光眼科、眼底

病科收治并确诊为新生血管性青光眼患者 166例，按照

随机数字表法分为对照组和观察组，各88例。两组患者

性别、年龄、病程、体质量指数等一般资料比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表 1。本研

究方案经医院医学伦理委员会审查通过；在进行研究和

治疗之前，均向患者说明研究目的、用药方案等；患者及

患者家属均了解整个研究过程并签署了知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients

between 2 groups（x±±s）

组别

对照组
观察组
χ2/t

P

n

88

88

患眼数

117

125

性别，例
男
45

48

0.32

0.77

女
43

40

年龄，岁

50.21±6.12

41.63±3.16

0.35

0.71

病程，月

1.90±0.98

2.05±1.09

0.41

0.55

体质量指数，kg/m2

21.13±1.19

20.14±1.76

0.06

0.96

Clinical Observation of Intravitreal Injection of Ranibizumab Combined with Argon Laser Therapy in the

Treatment of Ischemic Neovascular Glaucoma

LIN Zhihui，WANG Zhiliang，WANG Wei，NIE Chunfa，ZHANG Rongrong（Dept. of Diabetes Ophthalmology，

Hebei Provincial Ophthalmology Hospital/Hebei Provincial Key Lab of Ophthalmology/Hebei Provincial Institute

of Ophthalmology，Hebei Xingtai 050057，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of intravitreal injection of ranibizumab combined with

argon laser therapy in the treatment of ischemic neovascular glaucoma. METHODS：A total of 166 patients with neovascular

glaucoma selected from our hospital during Mar. 2014-Mar. 2016 were divided into control group and observation group according

to random number table，with 88 cases in each group（there were 117 and 125 eyes respectively）. Both groups received argon laser

photocoagulation therapy twice a week for 1 month. Observation group was additionally given intravitreal injection of Ranibizumab

injection（0.5 mg）once a week，for 1 month. Clinical efficacies of 2 groups were observed，and the intraocular pressure and visual

acuity of 2 groups were observed before treatment，1 week and 1 month after treatment. The occurrence of ADR was recorded.

RESULTS：After 1 month of treatment，total response rate was 95.20％ in observation group，which was significantly higher than

76.92％ in control group，with statistical significance（P＜0.05）. After 1 week of treatment，intraocular pressures of observation

group were lower than before treatment and control group at the same time，while visual acuity was better than before treatment and

control group at the same time，with statistical significance（P＜0.05）. After 1 month of treatment，intraocular pressures of 2 groups

were decreased significantly and visual acuity was significantly improved；intraocular pressure was decreased and visual acuity was

improved more significantly in observation group than control group，with statistical significance（P＜0.05 or P＜0.01）. The incidences

of ADR of 2 groups were 3.41％ and 2.27％，without statistical significance（P＞0.05）. CONCLUSIONS：The ischemic intravitreal

injection of ranibizumab combined with argon laser therapy is better than argon laser therapy alone in the treatment of ischemic

neovascular glaucoma，and can significantly reduce intraocular pressure and improve visual acuity with good safety.

KEYWORDS Ranibizumab；Argon laser therapy；Ischemic neovascular glaucoma；Intraocular pressure；Visual acuity
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1.3 治疗方法

两组患者均给予纠正电解质与酸碱平衡、优质饮

食，并限制钠盐及水分的摄入。两组患者均使用

DE0005313704 型激光治疗仪（德国 Cari-Zeiss Medite

AG公司）行氩激光全视网膜光凝术治疗，每周 2次，持

续治疗1个月，具体操作流程如下：（1）根据患者情况选

择初始能量大小，激光照射时间 0.1～0.2 s，功率 800～

1 000 mW，光斑大小 400 mm，激射次数 30～50次；（2）

患者坐于打开的裂隙灯前（下颚放入颚托内，前额顶到

颚托的上部），调节升降台，使得患者舒适，调节裂隙灯

上方的激光斑；（3）接触镜凹面涂上螯合剂后，置于角膜

上，室内灯光完全关闭，于暗室环境下调节裂隙与焦距，

使激光处于发射状态；（4）看清眼底后，将瞄准光对准预

行激光治疗部位，踩脚踏发射激光，移动裂隙灯手柄，调

节激光斑距离，与踩脚踏相配合，直至看视网膜组织激

光斑满意。观察组患者在氩激光治疗的基础上于玻璃

体内注射雷珠单抗注射液（瑞士 Novartis Pharma Sch-

weiz AG公司，注册证号：S20140003，规格：10 mg/mL）

0.5 mg，注射针头应于角巩膜缘后 3.5～4.0 mm处，对准

眼球中心向玻璃体内进针，避免水平进针，每周1次，共

治疗1个月。

1.4 观察指标和疗效评价标准

两组患者分别于治疗前、治疗后1周、治疗后1个月

进行常规眼底镜检查，使用M313290-YZ7A型压陷眼压

计（北京思普特科技有限公司）检测眼压；同时采用国际

标准视力表检测患者视力。观察两组患者治疗后患眼

恢复情况，于治疗 1个月后评估疗效：患者在治疗后视

力较治疗前显著改善（P＜0.05）且眼压显著降低至正常

范围（10～21 mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）为显著有效；

患者在治疗后视力较治疗前显著改善，但眼压高于正常

值 5 mmHg范围内为有效；患者在治疗后视力较治疗前

改善不明显或者眼压高于正常值 5 mmHg 范围以上为

无效[7]。

1.5 统计学方法

采用SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以例数或率表示，

采用χ2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

治疗 1 个月后，观察组患者的治疗总有效率为

95.20％，显著高于对照组的76.92％，差异有统计学意义

（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者临床疗效比较

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2

groups

组别
对照组
观察组

n

88

88

患眼数
117

125

显著有效，眼（％）

58（49.57）

84（67.20）

有效，眼（％）

32（27.35）

35（28.00）

无效，眼（％）

27（23.08）

06（4.80）

总有效率，％
76.92

95.20

2.2 两组患者治疗前后眼压比较

治疗前，两组患者眼压比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后 1周，观察组患者的眼压较治疗前

显著降低，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后1个月，

两组患者的眼压均较治疗前显著降低，差异均有统计学

意义（P＜0.05）；与对照组比较，观察组患者眼压下降更

为显著，差异有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。治疗

1周和1个月后，观察组患者眼压基本恢复至正常值±3

mmHg范围，详见表3。

表3 两组患者治疗前后眼压比较（x±±s，mmHg）

Tab 3 Comparison of intraocular pressure between 2

groups before and after treatment（x±±s，mmHg）

组别
对照组
观察组

n

88

88

患眼数
117

125

治疗前
43.2±1.38

41.2±1.15

治疗后1周
31.6±4.71

21.5±3.12＊#

治疗后1个月
28.5±6.13＊

11.3±4.01＊##

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05，##P＜0.01

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05，
##P＜0.01

2.3 两组患者治疗前后视力比较

治疗前，两组患者视力比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后1周，观察组患者的视力情况较治疗

前显著改善，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后 1个

月，两组患者的视力情况均较治疗前显著改善，差异均

有统计学意义（P＜0.05）；与对照组比较，观察组患者视

力恢复状况更为显著，差异有统计学意义（P＜0.05或

P＜0.01），详见表4。

表4 两组患者治疗前后视力比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of visual acuity between 2 groups

before and after treatment（x±±s）

组别
对照组
观察组

n

88

88

患眼数
117

125

治疗前
0.11±0.07

0.15±0.02

治疗后1周
0.14±0.02

0.49±0.09＊#

治疗后1个月
0.19±0.04＊

0.68±0.01＊##

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05，##P＜0.01

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05，
##P＜0.01

2.4 不良反应

对照组有2例患者（3眼）发生眼睛红、肿、热、痛，1例

患者（双眼）发生眼内炎症，不良反应发生率为 3.41％；

观察组有1例患者（双眼）发生眼睛红、肿、热、痛，1例患

者（双眼）发生眼内炎症，不良反应发生率为2.27％。两

组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。

3 讨论
新生血管性青光眼是由于眼底缺血性病变导致的

虹膜和前房角出现新生血管，新生血管堵塞使眼房角结

构改变、房水无法正常排出而阻于眼内，从而引起眼压持

续性上升，超过眼球所能承受的水平，引发视神经损伤，

最终引发青光眼[8]。据世界卫生组织统计，全球约有青光

眼患者近6 700万，其中因青光眼失明的患者大约有670
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万，预测至 2020年，全球青光眼患者人数将达到 7 960

万，其中 1 120万人最终可能进展为双眼盲[9]。目前，我

国40岁以上人群的青光眼患病率大于2.6％，约有 1 000

多万青光眼患者，其致盲率约 30％；预计到 2020年，我

国将有2 100万的青光眼患者，将产生近630万盲人及超

过 1 000万的视觉残障人士，将给患者家庭及社会造成

沉重的负担[7]。

由于新生血管性青光眼对小梁网持续性不可逆性

的破坏，故在临床治疗上采用传统的抑制房水药物加上

全身脱水剂、碳酸酐酶抑制剂以及血管活性药物对于缓

解眼压的效果不甚理想[10]。常规的抗青光眼滤过性手

术又有其局限性，术后滤过泡极易出现瘢痕化病理改

变，从而导致手术效果不理想；此外，并且手术远期并发

症发生情况和患者视功能仍得不到彻底改善。氩激光

全视网膜光凝治疗是一种用于药物不能控制眼压的较

为常用且有效的治疗方法，可通过封闭视网膜血管无灌

注区，在一定程度上减少视网膜细胞的损伤，使其他正

常的细胞可以得到更多的营养支持，从而减少整个视网

膜的缺血，减少新生血管的生成；同时，其能够改变眼底

的缺氧状态，减少VEGF产生，也起到治疗的作用[6]。相

关研究报道，VEGF与新生血管性青光眼等疾病有很大

关系[11]：VEGF是一个庞大的家族，其中的VEGF-A发挥

尤为重要的作用，其与VEGF受体不断地结合，从而激发

细胞中的信号转导通路，产生促血管生成作用，是新生

血管形成过程中必不可少的环节。雷珠单抗是近年来

发现的新药，其通过与VEGF-A有效结合，从而减少后

者与VEGF受体结合的机会，阻断了VEGF受体下游的

信号转导通路，从而抑制血管内皮细胞增生及新生血管

的形成[12]。为探讨玻璃体内注射雷珠单抗联合氩激光

治疗缺血性新生血管性青光眼的临床效果，笔者开展了

此研究。

由本研究结果可知，与治疗前比较，两组患者在治

疗1个月后眼压均显著降低；与对照组比较，观察组患者

眼压下降更为明显，差异具有统计学意义，且治疗1周和

1个月后患者眼压基本恢复至正常值±3 mmHg范围内，

说明玻璃体内注射雷珠单抗联合氩激光治疗新生血管

性青光眼降眼压的作用优于单纯的氩激光治疗。与治

疗前比较，两组患者在治疗后视力情况均显著改善，差

异有统计学意义；与对照组比较，观察组在治疗 1周、1

个月后视力恢复状况更为显著，差异有统计学意义，说

明玻璃体内注射雷珠单抗联合氩激光治疗的方法可更

为显著地促进患者视力恢复。观察组患者治疗总有效

率为94.44％，显著高于对照组的73.44％，差异具有统计

学意义，说明玻璃体内注射雷珠单抗联合氩激光治疗新

生血管性青光眼疗效优于单纯氩激光治疗，且两组不良

反应发生率比较差异无统计学意义，安全性均较高。

综上所述，玻璃体内注射雷珠单抗联合氩激光治疗

缺血性新生血管性青光眼疗效优于单用氩激光治疗，该

方案能显著降低患者眼压，恢复患者视力，且安全性较

高。但本研究仍有许多不足：样本量较小，可能导致研

究结果的代表性不够；也未对患者远期视力、眼压进行

长期随访，缺乏对远期效果的评价。
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