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Abstract
誗AIM:To observe the efficacy and safety of intravitreal
Ranibizumab injection in patiens with choroidal
neovascularization ( CNV ) secondary to pathologic
myopia.
誗METHODS:In this retrospective and comparative study,
24 patients (25 eyes) with CNV secondary to pathologic
myopia were enrolled. All patients were assessed by
examinations of ETDRS visual acuity chart, preplaced -
mirror ophthalmoscopy, fundus fluorescein angiography
( FFA ), indocyanine green angiography ( ICGA ) and
optical coherence tomography (OCT) . Patiens received
intravitreally injected ranibizumab 0. 5mg ( 0. 05mL ) .
Treatments were repeated if the follow-up indicated that
it was necessary. The follow-up periods were 4 ~ 10mo.
Best corrected visual acuity ( BCVA ), central macular
thickness (CMT)and leakage of CNV before and after the
treatment were compared.
誗RESULTS:No local or systemic complications occurred
in any patients during the treatment or follow - up. The
average time of injection was 1. 52. The mean BCVA was
23. 93依12. 46 letters before the therapy. In the last follow-
up, the mean BCVA was 40. 63依7. 25 letters, improved by
14. 27 依 9. 36 letters and the difference was statically
significant( t= 5. 74, P<0. 05) . The mean CMT was 363. 47依
119. 62滋m before treatments and 190. 31 依 37. 02滋m after
treatments which was 72. 82依60. 57 滋m less than the pre-

treatment values and the difference was statically
significant ( t= 3. 96, P<0. 05) .
誗CONCLUSION:Intravitreal ranibizumab injection for CNV
secondary to pathologic myopia is safe and effective, and
this treatment can improve visual acuity, reduce retina
edema and leakage of CNV.
誗KEYWORDS:choroidal neovascularization;drug therapy;
myopia;degenerative;antibodies;monoclonal
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摘要

目的:观察玻璃体腔注射雷珠单抗治疗病理性近视脉络膜

新生血管(CNV)的临床疗效和安全性。
方法:回顾分析临床确诊为病理性近视 CNV 患者 24 例 25
眼,所有患者行 ETDRS 视力表检查、前置镜下眼底检查、
荧光素眼底血管造影(FFA)、吲哚菁绿血管造影( ICGA)、
光学相干断层扫描(OCT)检查。 所有患者按照常规内眼

手术操作要求玻璃体腔内注射 10mg / mL 雷 珠 单 抗

0郾 05mL,随访 4 ~ 10mo。 观察比较治疗前后最佳矫正视力

(BCVA)、黄斑中心凹视网膜厚度(CMT)。
结果:所有患者均未出现与治疗相关的局部和全身并发

症。 平均治疗次数为 1. 52 次。 治疗前最佳矫正视力

(BCVA)平均 23. 93依12. 46 个字母;末次随访 BCVA 平均

40. 63依7. 25 个字母,较治疗前提高 14. 27依9. 36 个字母,
差异有统计学意义( t=5. 74,P<0. 05)。 治疗前 CMT 平均

363. 47依119. 62滋m,末次随访平均 CMT 为190. 31依37. 02滋m,较
治疗前下降 72. 82依60. 57滋m,差异有统计学意义(t =3. 96,P<
0. 05)。
结论:玻璃体腔注射雷珠单抗治疗病理性近视 CNV 是安

全有效的,有利于提高患者视力,减轻视网膜水肿,停止或

减少病灶的渗漏。
关键词:脉络膜新生血管化;药物疗法;近视;退行性;抗
体;单克隆
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0 引言

摇 摇 病理性近视(pathologic myopia,PM)由于眼球后极部

多种变形、变性改变对视觉造成严重损害。 其中,黄斑脉
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图 1摇 右眼彩色眼底像摇 近视弧形斑、脉络膜萎缩、黄斑出血。
图 2摇 同眼 FFA像摇 黄斑区 CNV 表现强荧光并荧光渗漏。
图 3摇 同眼 OCT像摇 黄斑区 CNV 病灶为不规则高反射区。
图 4摇 同眼治疗后 3mo OCT像摇 黄斑区不规则高反射的 CNV 病灶明显缩小,视网膜厚度降低。

络膜新生血管(choroidal neovascularization,CNV)直接侵犯

中心凹,反复出血、渗出,是 PM 患者致盲的主要原因之

一[1],在 PM 患者中的患病率为 5% ~ 10% [2]。 既往多采

用光动力疗法(PDT)治疗黄斑部 CNV。 近年研究表明,玻
璃体腔注射抗 VEGF 药物和 PDT 治疗 PM 性 CNV,均可改

善黄斑水肿,有利于解剖结构修复,但抗 VEGF 治疗却能

获得更大程度的视力提高[3]。 我们对一组 PM 性 CNV 患

者进行玻璃体腔注射雷珠单抗治疗,取得了满意的疗效,
现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾性分析 2014-03 / 2015-02 在我院确诊为

PM 性 CNV 并行玻璃体腔注射雷珠单抗患者 24 例 25 眼,
其中男 10 例 11 眼,女 14 例 14 眼。 年龄 38 ~ 74 (平均

53郾 1)岁;屈光度:-8. 00 ~ -21. 00(平均-12. 50)D;病程

7d ~ 3mo。
1. 2 方法摇 所有患者行 ETDRS 视力表检查、前置镜下眼

底检查、荧光素眼底血管造影(FFA)、吲哚菁绿血管造影

(ICGA)、光学相干断层扫描(OCT)检查。 所有患者的临

床表现和眼底检查结果符合 PM 性 CNV 临床诊断:屈光

度>-6. 00D,眼轴>26mm,眼底检查有近视弧形斑、脉络膜

萎缩、漆裂纹、黄斑出血等 PM 改变(图 1); FFA 显示早期

黄斑区强荧光,晚期荧光渗漏(图 2); OCT 可见视网膜色

素上皮和 / 或脉络膜毛细血管断裂,黄斑中心凹下或中心

凹旁不规则高反射区(图 3)。 排除渗出型年龄相关性黄

斑变性(AMD),眼底的炎性病变、血管样条纹、中心性渗

出性脉络膜视网膜病变等其他原因引起的黄斑 CNV。 排

除合并糖尿病性视网膜病变、视网膜静脉阻塞等视网膜血

管疾病者。 所有患眼均未接受过 PDT 或抗 VEGF 治疗。
取得患者和家属知情同意后行玻璃体腔注射雷珠单抗治

疗。 按照常规内眼手术要求操作,盐酸丙美卡因表面麻

醉,分别用 5% 聚维酮碘和生理盐水冲洗结膜囊,30G 注

射针头在角膜缘后 3. 5mm 处睫状体平坦部进针,玻璃体

腔内 注 射 10mg / mL 雷 珠 单 抗 0. 05mL ( 含 雷 珠 单 抗

0郾 5mg),注射后抗生素眼膏点眼,眼垫覆盖,抗生素眼液

点眼3d。 治疗后每月随访1 次,随访4 ~10(平均6. 3)mo。 采

用 1+PRN 治疗方案,即确诊后首先眼内注射 1 次,之后根

据每月随访病情,主要根据视力、OCT 检查和 FFA 决定是

否需要重复注射治疗。 每次复查均行 ETDRS 视力表检

查、前置镜下眼底检查、OCT 检查。 OCT 检查发现视网膜

内或视网膜下积液复发,患者视力下降或视物变形加重,
行 FFA 检查发现病灶渗漏者需要接受重复注射。 以治疗

后 1、3mo 和末次随访时间为观察比较点,观察比较治疗

前后最佳矫正视力(best corrected visual acuity,BCVA)、黄
斑中心凹视网膜厚度(CMT)。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计学软件进行统计分

析。 数据以均数 依标准差 ( 軃x 依 s) 表示,对治疗前后的

BCVA、CMT 比较采用重复测量数据的方差分析,治疗后

不同时间点 BCVA、CMT 与治疗前比较采用 LSD-t 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 随访过程中所有患者均未出现与治疗相关的局部和

全身并发症。 接受 1 次注射者 14 眼,2 次者 9 眼,3 次者 2
眼,平均治疗次数为 1. 52 次。 治疗前 25 眼 BCVA 为 7 ~
42(平均 23. 93依12. 46)个字母;治疗后 1、3mo 患眼 BCVA
分别为 34. 67 依11. 30、41. 37 依13. 69,较治疗前分别提高

10. 21依7. 66、14. 87依8. 19,差异均有统计学意义( t = 6. 25、
10. 31,P<0. 05);末次随访 BCVA 平均 40. 63依7. 25 个字

母,较治疗前提高 14. 27依9. 36 个字母,差异有统计学意义

( t = 5. 74,P<0. 05);其中视力提高逸15 个字母者 11 眼

(44% ),视力提高波动于 15 个字母以内者 14 眼(56% )。
摇 摇 治疗前患眼 CMT 170 ~583(平均 363. 47依119. 62)滋m;治
疗后 1mo 平均 CMT 为 243. 75依90. 41滋m,较治疗前下降

59. 53依45. 21滋m,差异有统计学意义( t = 4. 31,P<0. 05);
治疗后 3mo 平均 CMT 为 198. 75依48. 92滋m,较治疗前下降

68. 24依50. 63滋m,差异有统计学意义( t = 5. 19,P<0. 05);
末次随访平均 CMT 为 190. 31 依37. 02滋m,较治疗前下降

72. 82依60. 57滋m,差异有统计学意义( t = 3. 96,P<0. 05),
见图 4。 末次随访时,患眼黄斑出血均吸收;FFA 检查结

果显示渗漏消失 9 眼(36% ),渗漏减轻 15 眼(60% ),持
续渗漏 1 眼(4% )。
3 讨论

摇 摇 CNV 是导致 PM 患者严重视力损害的常见并发症。
Yoshida 观察了 25 例 27 眼近视性 CNV 未治疗的病例超过

10a,初诊时视力 20 / 40 者有 6 眼(22. 2% ),观察结束后仅

有 1 眼 ( 3. 7% ); 初 诊 时 视 力 低 于 20 / 200 者 9 眼

(29郾 6% ),到最后增加至 26 眼(96. 3% ) [4]。 为避免这种

进行性的视力损害,在临床上有必要采取适当的治疗措

施。 PM 性 CNV 患者房水中 VEGF 水平升高[5],这被认为
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在 PM 性 CNV 发生、发展中起重要作用。 抗 VEGF 药物能

够结合并抑制 VEGF,阻止血管渗漏和新生血管形成,抑
制 CNV 发生,阻碍 CNV 相关疾病的进展。 目前抗 VEGF
治疗不仅是治疗渗出性 AMD 的首要方法,也成为治疗 PM
性 CNV 的一种趋势。 Mon佴s 对 23 例 PM 性 CNV 患者进

行玻璃体腔注射 ranibizumab 治疗,随访 12mo 后视力平均

提高 9. 53 个字母,34. 7% 患者视力提高 3 行以上[6]。
Gharbiya 等[7]、Milani 等[8]的研究也取得了相似的良好治

疗效果。 Hayashi 等[9]对 16 例经 PDT 治疗复发的近视性

CNV 患者应用玻璃体腔注射 bevacizumab 治疗,末次随访

视力较治疗前也有明显提高。 本研究观察了玻璃体腔注

射雷珠单抗治疗 PM 性 CNV 的疗效,结果显示治疗后

BCVA 提高,CMT 明显降低,CNV 渗漏停止或减少,其疗效

可持续至治疗后 6mo,且安全性好。
摇 摇 在注射方案方面,有学者采用与治疗渗出性 AMD 一

致的方式,连续每月 3 次注射后根据随访情况决定是否需

要重复治疗[10]。 多数研究采用初始 1 次注射,根据随访

情况如有必要再次注射的方案[6,8,11]。 本研究亦采用 1 +
PRN 治疗方式,结果显示注射后 1mo 患者视力提高、CMT
降低与末次随访时相似,也证明这种方案是可行的。 减少

注射次数降低了眼内感染、视网膜脱离等治疗风险,同时也

减轻患者的经济负担,是更容易被患者接受的治疗方案。
摇 摇 本研究结果表明玻璃体腔注射雷珠单抗治疗 PM 性

CNV 是安全有效的,有利于提高患者视力,减轻视网膜水

肿,停止或减少病灶的渗漏,但远期疗效尚需大样本、随机

对照和前瞻性研究。
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