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[摘要] 目的 观察玻璃体腔注射雷珠单抗治疗黄斑区脉络膜新生血管(choroidal neovascularization， 

CNV)的疗效及安全性。方法 对26例26眼经光学相干断层扫描(optical coherence tomography，OCT)及眼底 

血管荧光造影(fundus fluoresceine angiography，FFA)确诊为黄斑区CNV(包括年龄相关性黄斑变性、高度近视 

性黄斑病变以及中心性渗出性脉络膜视网膜病变)的患者进行玻璃体腔内注射0．5 mg／0．05 ml雷珠单抗，随 

访3个月，观察患者最佳矫正视力(best—corrected visual acuity，BCVA)、黄斑区结构改变及不良反应。在随访 

期间，经OCT检查发现黄斑区神经上皮层仍有层间积液或视网膜下液、CNV未见明显缩小、FFA检查发现仍 

有荧光素渗漏者需行再次注射雷珠单抗。结果 所有患者第一次治疗前 BCVA(ETDRS字母表)的平均字母 

数为(17．65±13．96)个，3个月后的平均字母数为(34．23±16．36)个，3个月后与第一次治疗前的视力差异 

具有统计学意义(P<0．05)。所有患者第一次治疗前黄斑中心凹厚度(central macular thickness，CMT)为 

(310．84±113．13) m，随访第3个月时为(198．76_-446．9O)Ixm，前后相比差异具有统计学意义(P<0．05)。 

术中、术后及随访期间未见眼部及全身不良反应。结论 玻璃体腔内注射雷珠单抗治疗黄斑区CNV安全有效。 

[关键词] 雷珠单抗； 脉络膜新生血管； 玻璃体腔注射 

[中图分类号] R 773．4 [文献标识码] A [文章编号] 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2016．02．10 

The efficacy of ranibizumab treatment in patients、】l，ith macular choroidal neovascularization CHEN Li ， 

LI Min， Xue-jin．Department of Ophthalmology，the People Hospital of Guangxi Zhuang Autononmus Region， 

Nanning 530021，China 
．  

[Abstract] 0bjective To evaluate the efficacy and safety of intravitreal injection of ranibizumab for macular 

choroidal neovascularization(CNV)．Methods Twenty—six eyes of 26 patients diagnosed with mactdar choroidal neo． 

vascularization caused by age—related macular degeneration，high myopia macular degeneration and central exudative 

retinopathy were included in this study．Intravitreal injections of ranibizumab(0．5 mg／o．5 m1)were performed on all 

eyes．All patients were followed-up for 3 months，arid the best—corrected visual acuity(BCVA)，the central macular 

thickness(CMT)and complications were recorded．Results During the follow—up period，the mean of BCVA im． 

proved from (17．65±13．96)letters to(34．23±16．36)letters after a follow．up of3 months(P<0．05)；the mean 
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of CMT decreased from(310．84 4-113．13) m to(198．76 4-46．90)txm after a follow—up of 3 months(P<0．05)． 

Retinal detachment，endophthalmitis，lens injmy and systemic adverse reactions were not found．Conclusion Intrav— 

itreal injection of ranibizumab is an effective and safe treatment for macular CNV． 

[Key words] Ranibizumab； Choroidal neovascularization； Intravitreal injection 

黄斑区脉络膜新生血管(choroidal neovascular— 

ization，CNV)常见于年龄相关性黄斑变性(age，relat— 

ed macular degeneration，AMD)、高度近视性黄斑病 

变以及中心性渗出性脉络膜视 网膜病变(简称中 

渗)。其中AMD多见于 60岁以上患者，而后两者 

近年来发病率增高，并且年龄趋向于年轻化。黄斑 

区CNV轻者可使视物变形、视力轻度下降，重者可 

使视力严重下降，甚至致盲。目前，抗血管内皮生长 

因子(vascular endothelial growth factor，VEGF)药物 

治疗黄斑区 CNV受到广大眼科医师的青睐，其中雷 

珠单抗(ranibizumab)最受瞩目。它是一种重组的人 

源化抗VEGF单克隆抗体片段，可抑制新生血管形 

成，减少血管渗漏，从而达到治疗目的。现将我们运 

用玻璃体腔注射雷珠单抗治疗黄斑区 CNV的疗效 

报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本研究为回顾性自身前后对照研 

究。收集我院自2014-06～2014—12经光学相干断层 

扫描(optical coherence tomography，OCT)和血管荧 

光造影(fundus fluoresceine angiography，FFA)检查 

确诊为黄斑区CNV患者26例26眼。其中男 15例 

15眼，女 11例 11眼；年龄 17～85(51．00±20．87) 

岁；病程 7 d～3年，平均(9．31±11．24)个月；AMD 

12例 l2眼，高度近视性黄斑病变 3例 3眼，中渗 11 

例 11眼。 

1．2 治疗方法 所有患者在第一次接受治疗前接 

受最佳矫正视力(ETDRS字母表)、拓普康裂隙灯、 

拓普康直接眼底镜、尼康非接触性气眼压计、拓普康 

OCT、Kowa眼底照相、Kowa眼底 FFA检查，第一次 

治疗后随访1次／月，随访时间为3个月。每次随访 

患者所接受的检查与第一次治疗前相同。随访过程 

中如经OCT检查发现黄斑区神经上皮层仍有层问 

积液或视网膜下液、CNV未见明显缩小、FFA检查 

发现仍有荧光素渗漏者需行再次注射雷珠单抗，注射 

间隔时间均≥1个月，采用经典治疗方案(3+PRN)， 

即连续3个月每月玻璃体腔内注射 1次0．5 mg／ 

0．05 n1雷珠单抗的加载期和根据医生判断是否需 

要重复注射的维持期 。雷珠单抗是由Novartis Ph— 

arma Stein AG生产，注册证号为 $20140003，产品批 

号为 S0028，10 mg／L，每瓶装量0．20 ml，冷藏储存 

(2～8℃，不可冷冻)。注射前 1 d患者先行广谱抗 

菌素滴眼液滴术眼，进人手术室前，清洗泪道并清洁 

结膜囊，穿好清洁隔离衣，带好帽子，予盐酸丙美卡 

因滴眼液进行表面麻醉。进人手术室后按内眼手术 

标准消毒眼周皮肤、眼睑和眼球表面，眼睑皮肤消毒 

采用 5％ ～10％聚维酮碘，结膜囊消毒采用5％聚维 

酮碘，维持 1．5～3 min。手术医师注射前按内眼手 

术标准戴口罩、刷手、穿无菌手术衣及戴无菌手套， 

用注射针抽取 0．05 ml雷珠单抗，嘱患者朝远离注 

射部位的方向注视，使用镊子或眼球固定器来固定 

眼球，避开水平位，距角膜缘3．0～4．0 mill，倾斜刺 

人巩膜，针尖朝向眼球中心(避免伤及晶状体)，进 

针深度至少为6 mm，缓慢而小心地注入全部药物。 

药物推注后，抽出注射针，使用无菌棉签按压注射部 

位，防止药物反流。检查患者是否能数清手指或看 

清手指运动，然后结膜囊内可滴人眼膏包眼。玻璃 

体腔内注射雷珠单抗均由同一名医师进行。 

1．3 观察指标 记录第一次治疗前以及每次随访 

时的最佳矫正视力(ETDRS字母表)、黄斑中心凹厚 

度(central macular thickness，CMT)，比较视力及 CMT 

的变化，并分析其意义。视力无提高为无效，视力提 

高 5个字母以上(包括 5个字母)为有效。各时点 

测量的方法、标准、人员一致，以免测量偏倚。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS19．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(置±S)表示，采用 

重复测量资料单因素方差分析，P<0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结果 

2．1 治疗前后视力变化情况 比较 26例黄斑区 

CNV患者26眼接受玻璃体腔注射雷珠单抗治疗， 

其中注射1针4眼，2针lO眼，3针11眼，4针1眼， 

平均(2．35±0．80)次。有效 25例，无效 1例，有效 

率为96．15％。视力变化情况见表 1，图 1。第一个 

月随访时视力改善较明显，第2个月视力改善较缓 

慢。第3个月与第2个月相比视力改善不明显，维 

持在稳定状态。 
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表1 26眼雷珠单抗治疗不同时间视力及 CMT变化情况比较( ± ) 

注：与治疗前比较 ， P<0．05；与治疗后 1个月比较， P<0．05；与 

治疗后2个月比较， P<0．05 

图1 视力变化情况图 

2．2 治疗前后 CMT变化情况 CMT变化情况在 

第1个月随访时黄斑区水肿情况改善较明显，CMT 

明显变薄，第 2个月 CMT改善情况较缓慢。第 3个 

月与第 2个月相比CMT改善不明显，维持在稳定正 

常状态。见表 1，图2。在术中、术后及随访时间无 

一 例视网膜脱离、视网膜裂伤、脉络膜裂伤、眼内炎、 

晶状体损伤及全身不良反应发生。 

随I力时间 (月) 

图2 CMT变化情况图 

3 讨论 

3．1 在本研究中，我们对确诊为黄斑区 CNV形成 

的26例患者进行玻璃体腔注射0．5 mg／0．05 ml雷 

珠单抗，采用经典治疗方案(3+PRN)；并运用 OCT 

测量其治疗前后的黄斑区CMT数值。第一次治疗 

前所有患者最佳矫正视力(ETDRS字母表)的平均 

字母数为(17．65±13．96)个，3个月后最佳矫正视 

力的平均字母数为(34．23±16．36)个 ，两者的视力 

差异具有统计学意义(P<0．05)；第一次治疗前所 

有患者的CMT为(310．84±113．13) m，随访第 3 
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个月时 CMT为(198．76±46．90) m，治疗后 3个月 

的 CMT厚度与第一次治疗前比较差异具有统计学 

意义(P<0．01)。26例患者中有 1例注射雷珠单抗 

后视力及 CMT厚度未见改善，考虑与患者的年龄较 

大(81岁)、黄斑区CNV范围较大(>5 PD)、视网膜 

下出血较多有关。术中、术后及随访期间未见眼部 

及全身不良反应出现。本研究的结果与 van As— 

ten_2 的一项前瞻性多中心的研究结果相符，同样证 

明了玻璃体腔内注射雷珠单抗治疗黄斑区 CNV是 

安全有效的。 

3．2 黄斑区 CNV的发病机制是 Bmch膜发生增 

厚、变性、破裂等损害后脉络膜毛细血管经Bruch膜 

人侵色素上皮层下 ；在其发病机制中VEGF起到 

关键作用，可促使新生血管生成，增加血管通透性， 

引发黄斑区水肿 J，使视力下降。其治疗方法主要 

有激光治疗法、经瞳孔温热疗法、光动力治疗法、糖 

皮质激素治疗法，目前最受关注的是玻璃体腔内注 

射抗 VEGF药物治疗法。雷珠单抗属抗 VEGF药， 

在眼科运用较广，它是一种重组的人源化抗 VEGF 

单克隆抗体片段，阻断VEGF与受体结合，抑制新生 

血管形成，减少血管渗漏，减轻黄斑水肿，使功能及 

解剖结构恢复，并且能够使视力维持在一定状态，目 

前雷珠单抗已成为治疗黄斑区 CNV的一线药物治 

疗 J。但是由于其引进中国时间较短，并且价格昂 

贵，目前国内报道并不多，仍需更多临床研究进行长 

期观察。 
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