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Abstract
誗 AIM: To observe the efficacy of first Ranibizumab
intravitreal injection on macular edema caused by retinal
vein occlusion (RVO) .
誗METHODS: Thirty-nine eyes of 39 patients with macular
edema due to RVO were treated in our hospital during
June 2014 to December 2014. Patients received intravitreal
injection of 0. 05mL ranibizumab. Best corrected visual
acuity ( BCVA), central macular thickness ( CMT) and
cube average thickness (CAT) were analyzed at 2d, 2,
and 4wk after injection, respectively.
誗RESULTS: The baseline BCVA ( LogMAR), CMT and
CAT were 0. 82依0. 45, 541依136滋m and 382依107滋m before
treatment. After first ranibizumab intravitreal injection,
mean BVCA significantly improved at 2d (0. 56依 0. 35,P<
0郾 01), 2wk (0. 48 依 0. 39,P < 0. 01), 4wk (0. 51 依 0. 44, P <
0郾 01), compared to baseline BCVA. Mean CMT also
decreased at 2d (372依86滋m, P<0. 01), 2wk (281依74滋m, P
<0. 01 ), 4wk ( 286 依 97滋m, P < 0. 01 ), mean CAT also
decreased at 2d (331依46滋m, P<0. 01), 2wk (312依54滋m, P
<0. 01), 4wk (319依68滋m, P<0. 01), compared to baseline
BCVA.
誗CONCLUSION: First intravitreal injection of ranibizumab
can improve macular edema caused by RVO in short -
term, but long-term effects is needed further observed.
誗 KEYWORDS: retinal vein occlusion; macular
edema; ranibizumab
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摘要
目的:观察玻璃体腔首次注射 ranibizumab(雷珠单抗)治
疗视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿的疗效。
方法:分析 2014-06 / 12 我院确诊为视网膜静脉阻塞伴有
黄斑水肿 39 例 39 眼患者资料,患眼给予玻璃体腔注射
0郾 05mL ranibizumab,于注射后 2d,2、4wk 复查最佳矫正视
力(BCVA)、黄斑中心厚度 ( CMT)、黄斑区平均厚度
(CAT)。
结果:治疗前 BCVA(LogMAR 值)为 0. 82 依0. 45,CMT 为
541依136滋m,CAT 为 382 依107滋m。 玻璃体腔内首次注射
ranibizumab 后平均 BCVA 在治疗后 2d,2、4wk 后分别为
0. 56依0. 35、0. 48依0. 39、0. 51依0. 44,与治疗前比较明显提
高(P<0. 01)。 平均 CMT 在治疗后 2d,2、4wk 后分别为
372依86、281依74、286依97滋m(P<0. 01)。 平均 CAT 在治疗
后 2d,2、4wk 后分别为 331依46、312 依54、319 依68滋m (P<
0郾 01),与治疗前比较得到了明显降低。
结论:玻璃体腔首次注射 ranibizumab 能够改善视网膜静
脉阻塞继发黄斑水肿,提高视力,短期疗效明确,但远期疗
效仍有待观察。
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0 引言
摇 摇 黄斑水肿(macular edema,ME)可以造成中心视力丧
失,是导致视力丧失的重要原因。 视网膜静脉阻塞
(retinal vein occlusion,RVO) 是一种常见视网膜血管疾
病,视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿是其主要并发症,发生
率为 46. 7% [1]。 近年来相关研究证实玻璃体腔内注射
ranibizumab 对视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿有显著效
果[2,3]。 我们对 2014-06 / 12 在我院眼科确诊的 39 例视网
膜静脉阻塞继发黄斑水肿患者给予玻璃体腔内注射
ranibizumab,对其治疗前后最佳矫正视力(BCVA)、黄斑中
心厚度(CMT)、黄斑区平均厚度(CAT)进行观察,评估
ranibizumab 对视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿短期内的
疗效。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2014-06 / 12 在我院眼科确诊的视网膜静脉阻
塞继发黄斑水肿患者 39 例 39 眼 ,男 17 例 17 眼,女 22 例
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图1摇 视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿患者玻璃体腔注射 ranibizumab治疗前后黄斑区OCT摇 A:治疗前;B:治疗后 2d;C:治疗后 2wk;
D:治疗后 4wk。

22 眼 。 治疗前平均 BCVA(LogMAR 值)为 0. 82依0. 45,黄
斑中心厚度为 541 依 136滋m,黄斑区平均厚度为 382 依
107滋m。 所有患者均除外全身基础性疾病、未曾接受视网
膜激光光凝、糖皮质激素等治疗。 纳入标准:(1)OCT 测
黄斑中心厚度 > 300 滋m;(2)FFA 示视网膜静脉阻塞及黄
斑区水肿;(3)除外其他影响视力眼部疾病,如青光眼、屈
光介质明显混浊等;(4)未接受过治疗,所有患者在治疗
前均进行治疗沟通,告知应用该药物的风险,优点及替代
治疗方案,自愿签署治疗同意书后执行治疗。 排除标准:
OCT 提示存在玻璃体黄斑牵引、活动性新生血管性眼部
疾病、研究前 3mo 曾接受过玻璃体切割或其他内眼手术
治疗。
1. 2 方法
1. 2. 1 眼底荧光素血管造影和吲哚菁绿脉络膜血管造影
摇 采用海德堡共焦激光血管造影系统检查,将 10g / L 荧光
素纳 10mL 自肘静脉推入,10 ~ 15min 后若患者无不适即
开始造影。 用 20% 荧光素纳 3mL+吲哚菁绿 25mg 溶于
2mL 无菌注射用水于 4 ~ 5s 内注射完毕。 同时进行眼底
照相,动态观察造影全过程。
1. 2. 2 相干光断层成像仪摇 采用 Zeiss OCT 自动扫描测量
方法记录黄斑中心厚度、黄斑区平均厚度。
1. 2. 3 视力摇 国际标准视力表检查最佳矫正视力。
1. 2. 4 玻璃体腔注射 ranibizumab的方法摇 患眼治疗前左
氧氟沙星滴眼液 6 次 / d, 连续 3d。 注药前冲洗泪道,清洁
结膜囊。 注药前 30min 复方托吡卡胺滴眼液散瞳。 在手
术室进行玻璃体内注射,结膜囊消毒后盐酸奥布卡因滴眼
液表面麻醉,将过滤针头安装在 1mL 注射器上,抽取
ranibizumab,将滤过针头留在药瓶内,30G 注射针头牢固
安装到注射器上,排空注射器内空气至内芯尖端对准
0郾 05mL 的刻度线,于角膜缘后 3. 5 ~ 4mm 处垂直眼球壁
向玻璃体内进针,缓慢推送 0. 05mL 注射液。 无菌棉签按
压防止返流,查术眼光感,指测眼压正常,妥布霉素地塞米
松眼膏涂术眼,包扎术眼。 治疗后患眼左氧氟沙星滴眼液
6 次 / d,连续 7d。
1. 2. 5 随访观察 摇 注射 ranibizumab 后 2d,2、4wk 时复查
BCVA、黄斑中心厚度、黄斑区平均厚度。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 做统计学分析。 最佳矫
正视力转换成 LogMAR 进行统计分析。 治疗前后平均
BCVA、黄斑中心厚度、黄斑区平均厚度数据资料采用配对
资料 t 检验,结果采用均数依标准差表示。 P<0. 05 为差异
有统计学意义。
2 结果
2. 1 治疗前后最佳矫正视力摇 治疗后 2d,2、4wk 平均最佳
矫正视力(BCVA)分别为 0. 56 依0. 35、0. 48 依0. 39、0. 51 依
0郾 44,与治疗前 0. 82依0. 45 相比,视力明显提高,差异均具

有显著统计学意义( t=4. 365,7. 559,7. 362;P<0. 01)。 治
疗后 2d,2、4wk 平均 BCVA 两两比较差异无统计学意义。
2. 2 治疗前后黄斑中心厚度摇 治疗后 2d,2、4wk 平均黄斑
中心厚度(CMT)分别为 372依86、281依74、286依97滋m,与治
疗前 541依136滋m 相比,厚度明显降低,差异均具有显著统
计学意义( t= 6. 427,10. 172,9. 753;P<0. 01)。 治疗后 2d
与 2、4wk 平均黄斑中心厚度比较差异具有统计学意义( t =
2. 421,2. 278;P<0. 05)。 治疗后 2、4wk 平均黄斑中心厚
度比较差异无统计学意义。
2. 3 治疗前后黄斑区平均厚度摇 治疗后 2d,2、4wk 黄斑区
平均厚度(CAT)分别为 331依46、312依54、319依68滋m,与治
疗前 382依107滋m 相比,厚度明显降低,差异均具有显著统
计学意义( t= 2. 982,3. 548,3. 313;P<0. 01)。 治疗后 2d,
2、4wk 黄斑区平均厚度两两比较差异无统计学意义。
2. 4 治疗前后OCT 结果摇 治疗前后 OCT 结果显示黄斑区
水肿明显改善见图 1。
3 讨论
摇 摇 视网膜静脉阻塞是发病率仅次于糖尿病视网膜病变
的常见视网膜血管性疾病,常见的并发症包括黄斑水肿、
视网膜、视盘新生血管、玻璃体积血、新生血管等。 视网膜
静脉阻塞继发黄斑水肿可导致视力明显下降[4],目前对于
视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿治疗为在病因治疗和严格
控制全身危险因素的基础上积极处理眼部并发症,眼部局
部处理主要包括视网膜格子样光凝、曲安奈德玻璃体腔内
注射,抗 VEGF 药物玻璃体腔内注等射[5-7]。 玻璃体腔内
注射抗 VEGF 药物从其发病机制方面治疗黄斑水肿是目
前最有效的治疗方法,有研究表明玻璃体腔内注射抗
VEGF 药物能够有效改善视网膜静脉阻塞继发黄斑水
肿[7-9]。 Ranibizumab 是专为眼科设计的人源化的重组单
克隆抗体片段(Fab), 靶向抑制人 VEGF-A, 可以阻断其
所有活性亚型而抑制新生血管形成, 减轻血管渗漏引起
的渗出、水肿和炎症反应,是目前抗 VEGF 药物的代表药
物,2011-06 欧盟委员会批准了雷珠单抗治疗视网膜静脉
阻塞继发黄斑水肿[10-11]。
摇 摇 对本研究 39 眼结果分析,与治疗前比较,在接受注射
ranibizumab 后 2d 时平均 BCVA 明显改善,LogMAR 视力
降低 0. 26 (EDTRS 相当改善约 12 个字母),治疗后 2、4wk
患者平均 BCVA 进一步改善并维持,LogMAR 视力较治疗
前分别降低 0. 34 (EDTRS 相当改善约 16 个字母)、0. 31
(EDTRS 相当改善约 15 个字母)。 在黄斑区视网膜厚度
改变方面,治疗后 2d 时平均黄斑中心厚度、黄斑区平均厚
度分别降低了 169,51滋m,治疗后 2wk 分别降低 260,
70滋m,治疗后 4wk 分别降低 255,63滋m。 结果显示玻璃体
腔内注射 ranibizumab 治疗视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿
起效快,治疗后 2d 患者平均 BCVA 明显改善,黄斑区视网
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膜厚度明显降低,首次注射后 4wk 仍可观察到患者平均
BCVA 及视网膜厚度稳定改善。
摇 摇 治疗后 2d,2、4wk 随访:(1)治疗后 2、4wk 患者平均
BCVA 较治疗后 2d 进一步提高,但组间比较差异无统计
学意义,提示玻璃体腔内首次注射 ranibizumab 后患者视
力改善迅速,维持稳定。 治疗后 4wk 平均 BCVA 较 2wk 降
低,提示玻璃体腔内首次注射 ranibizumab 后部分患者可
能在治疗 4wk 后视力降低。 (2)治疗后 2、4wk 患者平均
黄斑中心厚度较治疗后 2d 进一步降低,与治疗后 2d 比较
差异具有统计学意义( t = 2. 421,2. 278;P<0. 05),但治疗
后 2、4wk 平均黄斑中心厚度比较差异无统计学意义,提示
玻璃体腔内首次注射 ranibizumab 后 2wk 内平均黄斑中心
厚度逐渐降低且可在 4wk 内维持稳定。 与 BCVA 结果类
似,治疗后 4wk 平均黄斑中心厚度较 2wk 是略有升高,但
变化差异无统计学意义。 (3)治疗后 2、4wk 患者黄斑区
平均厚度较治疗后 2d 进一步降低,但组间比较差异无统
计学意义,黄斑水肿分为局限性水肿和弥漫性水肿,局限
性黄斑水肿黄斑中心厚度升高明显,黄斑区平均厚度升高
不明显,而弥漫性黄斑水肿黄斑中心厚度不明显,黄斑区
平均厚度升高明显。 玻璃体腔内首次注射 ranibizumab 后
黄斑水肿明显减轻和局限,因此治疗后 2d 黄斑区平均厚
度即较治疗前明显降低,并维持在稳定的水平。
摇 摇 通过 4wk 的随访,我们发现玻璃体腔首次注射
ranibizumab 对视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿在 4wk 内能
够维持稳定的治疗效果,所有病例黄斑中心凹水肿明显吸
收,厚度明显减少,平均 BCVA 改善。 因此,通过本次研究
可以说明 ranibizumab 可以有效的治疗视网膜静脉阻塞继
发黄斑水肿。 但在治疗后 4wk,BCVA 较治疗后 2wk 降低,
黄斑中心厚度及黄斑区平均厚度较治疗后 2wk 略升高,提
示随着治疗时间的延长,部分视网膜静脉阻塞继发黄斑水

肿存在复发可能,因此玻璃体腔首次注射 ranibizumab 的
疗效持续时间仍需长期进一步随访。
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