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阿柏西普联合 ２３Ｇ 玻璃体切割术治疗老年黄斑变性玻璃体积血

赵　 晶，蔡小会，杨　 洁

（三门峡市中心医院眼科，河南 三门峡　 ４７２０００）

摘要　 目的：探究阿柏西普玻璃体腔内注射（ ＩＡＩ）联合 ２３Ｇ 玻璃体切割术（ＶＩＴ）治疗年龄＞６０ 岁老

年黄斑变性玻璃体积血患者的效果。 方法：选取 ７８ 例（７８ 眼）黄斑变性玻璃体积血患者，按照随机

数字表法将其分成对照组和研究组，每组 ３９ 例。 对照组接受 ２３Ｇ ＶＩＴ 治疗，研究组接受 ＩＡＩ 联合

２３Ｇ ＶＩＴ 治疗。 比较两组治疗前后黄斑中心凹厚度（ｃＲＭＴ），最佳矫正视力（ＢＣＶＡ），视网膜中央动

脉（ＣＲＡ）收缩期阻力指数（ＲＩ）、峰值流速（ＰＳＶ）、舒张末期血流速度（ＥＤＶ），丙二醇（ＭＤＡ），脂质

过氧化氢（ＬＨＰ），活性氧（ＲＯＳ），血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ），碱性成纤维细胞生长因子（ｂＦＧＦ）水

平及并发症发生率。 结果：治疗 ５ 个月后，研究组 ｃＲＭＴ、ＲＩ、ＭＤＡ、ＬＨＰ、ＲＯＳ、ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ 水平均较

对照组低，而 ＢＣＶＡ、ＰＳＶ、ＥＤＶ 均较对照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；研究组并发症发生率

２．５６％，低于对照组 ２０．５１％（Ｐ＜０．０５）。 结论：ＩＡＩ 辅助治疗年龄＞６０ 岁黄斑变性玻璃体积血患者可

提高治疗效果，改善视网膜微循环。
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ｗｉｔｈ ３９ ｃａｓｅｓ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ２３Ｇ ＶＩＴ ｔｈｅｒａｐｙ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＩＡＩ ｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈ ２３Ｇ ＶＩＴ ｔｈｅｒａｐｙ． Ｔｈｅｎ， ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ （ ｃＲＭＴ）， ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ （ ＢＣＶＡ），

ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ （ＲＩ） ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ （ＣＲＡ）， ｐｅａｋ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ （ＰＳＶ）， ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
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０．０５），ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ２． ５６％， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ

２０．５１％ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： ＩＡＩ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ｏｖｅｒ ６０ ｗｉｔｈ

ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ

ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ； ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ； ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ （ＶＩＴ）； ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ

　 　 黄斑变性属临床常见病症，好发于老年群体，且

多合并玻璃体积血，起病因素临床尚未明确。 多数

学者认为黄斑变性与环境、年龄、遗传、光损伤等因

素关联密切，临床以中心视力下降为主要表现。 若

病情未获得有效控制，可致使患者白天丧失色觉、视

力，甚至引发失明，严重影响患者身体健康［１－３］。

２３Ｇ 玻璃体切割术（ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ，ＶＩＴ）为临床针对黄斑

变性玻璃体出血患者常用治疗术式，可有效清除玻

璃体积血，稳定眼组织解剖结构，缓解患者病情，但

易引发出血，影响术野，且视力提高程度有限。 相关

研究指出，采用 ２３Ｇ ＶＩＴ 治疗黄斑变性玻璃体出血

患者前 ７ ｄ，予以抗血管内皮生长因子 （ ｖａｓｃｕｌａｒ

ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）药物联合治疗，可缩

小新生血管渗漏，提高患者视力［４］。 阿柏西普属人

源抗 ＶＥＧＦ 受体融合蛋白，可促进机体内皮细胞趋

化、分裂，抑制脉络膜血管新生， 减轻脉络膜渗

漏［５－７］。 但阿柏西普玻璃体腔内注射 （ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ

ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＡＩ）联合 ２３Ｇ ＶＩＴ 治疗年龄＞６０

岁黄斑变性玻璃体积血患者能否进一步改善视力，

临床鲜有报道。 基于此，本研究旨在从视力改善情

况、视网膜微循环等层面探究 ＩＡＩ 联合 ２３Ｇ ＶＩＴ 的应

用价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ８ 月三门峡市中心

医院眼科收治的 ７８ 例（７８ 眼）黄斑变性玻璃体积血

患者，按照随机数字表法将其分成两组，每组 ３９ 例。

研究组男 ２３ 例，女 １６ 例；左眼 １７ 例，右眼２２ 例；年

龄 ６１～８４ 岁，平均（７２．５±４．７）岁；病程 １ 个月～３ 年，

平均（１．６±０．３）年。 对照组男 ２５ 例，女１４ 例；左眼

１９ 例，右眼 ２０ 例；年龄 ６１ ～ ８３ 岁，平均（７１．５±４．９）

岁；病程 １ 个月～３ 年，平均（１．６±０．３）年。 两组一般

资料比较，无统计学差异（ Ｐ＞０．０５）。 本研究经三门

峡市中心医院医学伦理会批准。

纳入标准：经眼底荧光造影等检查确诊为黄斑

变性；伴中心视力下降，眼前黑影，视力下降或模糊，

且患眼存在玻璃体积血；单眼起病；基本生命体征稳

定；年龄＞６０ 岁；患者及其家属知情并签署同意书。

排除标准：严重恶性肿瘤；严重器质性病症；凝

血功能异常；自身免疫性病症；既往手术治疗史；抗

新生血管治疗史；其他眼部病变；合并静脉阻塞、血

管炎症；无法耐受手术者；过敏体质。

１．２　 方法

两组入院后均接受常规检查，包括眼科 Ｂ 超、视

力、眼压、间接眼底镜等，并予以常规抗感染治疗。

对照组接受 ２３Ｇ ＶＩＴ 治疗，以开睑器进行开睑处理，

采用 ５ ｍｌ ２％利多卡因（安徽长江药业有限公司，国

药准字：Ｈ３４０２０９３３）球后麻醉，分别作穿刺切口于巩

膜缘 ３．５～４．０ ｍｍ 处颞下、颞上、鼻上方（平行于角巩

膜缘 １５°至 ３０°），刺入穿刺刀，穿刺口处保留 ６ ｍｍ

长套管，置入灌注管头，设定灌注压３０ ｍｍＨｇ，切除

玻璃体，清除玻璃体皮质，依次拔出套管及灌注管，

压迫巩膜。 术后，常规抗生素滴眼液滴眼。 研究组

接受 ＩＡＩ（Ｂａｙｅｒ Ａｕｓｔｒａｌｉａ，国药准字：Ｓ２０１８０００１）联合

２３Ｇ ＶＩＴ 治疗，术前 ７ ｄ 玻璃体腔注射 ０．０５ ｍｌ 阿柏

西普注射液，前 ３ 个月，１ 次 ／月，之后 １ 次 ／ ２ 个月，

其余操作同对照组。 两组均持续治疗 ５ 个月。

１．３　 观察指标

①黄斑中心凹厚度 （ ｃＲＭＴ）、最佳矫正视力

（ＢＣＶＡ）。 ｃＲＭＴ 采用德国海德堡公司生产的光学

相干断层扫描仪（ＳＰＥＣＴＲＡＬＩＳ⁃ＯＣＴ）检测，ＢＣＶＡ 以
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最佳矫正视力表检查。 ②视网膜中央动脉（ＣＲＡ）微

循环，包括：收缩期阻力指数（ＲＩ）、峰值流速（ＰＳＶ）、

舒张末期血流速度（ＥＤＶ）。 以美国 ＧＥ 公司提供的

多普勒超声诊断仪（ＬＯＧＩＱ９）测定，重复实施 ３ 次，

取平均值。 ③血清丙二醇（ＭＤＡ）、脂质过氧化氢

（ＬＨＰ）、活性氧（ＲＯＳ）水平的测定。 取 ４ ｍｌ 静脉

血，离心（转速 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ，时间 １０ ｍｉｎ），分离血清，

采用酶联免疫吸附法与放射免疫法测定。 ④两组治

疗前、治疗 ５ 个月后，血清 ＶＥＧＦ、碱性成纤维细胞生

长因子 （ ｂＦＧＦ） 水平，采用酶联免疫吸附法测定。

⑤并发症，包括高眼压、前房积血、低眼压等。

１．４　 统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 进行分析，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、％表示，采用

χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 ｃＲＭＴ、ＢＣＶＡ
治疗 ５ 个月后，两组 ｃＲＭＴ 均较治疗前降低，而

ＢＣＶＡ 均较治疗前升高，且研究组 ｃＲＭＴ 较对照组

低，ＢＣＶＡ 较对照组高，以上差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５） ，见表 １。

表 １　 两组 ｃＲＭＴ、ＢＣＶＡ 比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ｃＲＭＴ（μｍ）

治疗前 治疗 ５ 个月后

ＢＣＶＡ

治疗前 治疗 ５ 个月后

研究组 ３９ ４２８．４６±４６．４０ ２２７．３１±２１．２５∗ ２．５１±０．３７ ４．２２±０．４２∗

对照组 ３９ ４１５．２７±４４．４５ ２７３．０８±２９．３０∗ ２．４０±０．２４ ３．５４±０．３３∗

ｔ １．２８２ ７．８９７ １．５５８ ７．９５０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．２　 微循环指标

治疗 ５ 个月后，两组 ＰＳＶ、ＥＤＶ 水平均较治疗前

升高，ＲＩ 均较治疗前降低，且研究组 ＰＳＶ、ＥＤＶ 较对

照组高，ＲＩ 较对照组低，以上差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组微循环指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＲＩ

治疗前 治疗 ５ 个月后

ＰＳＶ（ｃｍ ／ ｓ）

治疗前 治疗 ５ 个月后

ＥＤＶ（ｃｍ ／ ｓ）

治疗前 治疗 ５ 个月后

研究组 ３９ ０．８２±０．１３ ０．６２±０．０９∗ ９．２２±１．７１ １２．９１±２．２３∗ ２．２８±０．２３ ３．４２±０．４３∗

对照组 ３９ ０．７８±０．１７ ０．７６±０．１３∗ ９．３５±１．８２ １１．２１±２．０９∗ ２．３２±０．２６ ２．８０±０．３５∗

ｔ １．１６７ ５．５３０ ０．３２５ ３．４７４ ０．７２０ ６．９８４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 血清 ＭＤＡ、ＬＨＰ、ＲＯＳ 水平

治疗 ５ 个月后，两组血清 ＭＤＡ、ＬＨＰ、ＲＯＳ 水平均

较治疗前降低，且研究组较对照组低（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

·０８·
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表 ３　 两组血清 ＭＤＡ、ＬＨＰ、ＲＯＳ 水平比较（�ｘ±ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ）

组别 ｎ
ＭＤＡ

治疗前 治疗 ５ 个月后

ＬＨＰ

治疗前 治疗 ５ 个月后

ＲＯＳ

治疗前 治疗 ５ 个月后

研究组 ３９ ９．５３±１．４６ ４．５２±１．０７∗ ４９２．５８±７５．４２ １５２．８２±２４．６６∗ ５７６．８９±６７．２８ ２３６．５３±３６．３４∗

对照组 ３９ ９．８２±１．３９ ６．１１±１．１８∗ ５１４．７４±６９．４５ ２６４．６９±３０．４１∗ ５６５．２２±６６．０４ ３２４．４０±５８．４１∗

ｔ ０．８９８ ６．２３４ １．３５０ １７．８４４ ０．７７３ ７．９７７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．４　 血清 ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ 水平

治疗 ５ 个月后，两组血清 ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ 水平均较

治疗前降低，且研究组较对照组低（Ｐ＜０．０５），见表

４。

表 ４　 两组血清 ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ 水平比较（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ）

组别 ｎ
ｂＦＧＦ

治疗前 治疗 ５ 个月后

ＶＥＧＦ

治疗前 治疗 ５ 个月后

研究组 ３９ ２９．６２±５．１０ １４．０６±３．１４∗ ２５８．４７±５４．２７ ６２．２６±１１．５１∗

对照组 ３９ ３０．６７±４．８４ ２０．６８±３．９３∗ ２６４．６１±４８．５２ １０８．８３±２０．４０∗

ｔ ０．９３３ ８．２１９ ０．５２７ １２．３２０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．５　 并发症

研究组并发症总发生率 ２．５６％较对照组 ２０．５１％

低（Ｐ＜０．０５），见表 ５。

表 ５　 两组并发症发生率比较（ｎ，％）

组别 ｎ 高眼压 前房积血 低眼压 总发生率

研究组 ３９ １（２．５６） ０ ０ １（２．５６）

对照组 ３９ ２（５．１３） ３（７．６９） ３（７．６９） ８（２０．５１）

　 　

３　 讨论

原发性黄斑变性玻璃体因视网膜前及视网膜下

均存在大量积血，其可造成患者视功能减退甚至丧

失，并对患者生活质量造成极大负面影响［８－１０］。

２３Ｇ ＶＩＴ 可通过分离、切除新生血管膜，将增生

病理因子消除，从而改善黄斑变性玻璃体积血患者

视功能，但由于视网膜与前增殖膜、新生血管膜连接

紧密，术中剥离操作时，易引发出血，影响术野，手术

时间相对延长，从而对机体损伤较大，致使术后并发

症发生率较高［１１］。 有研究显示，经玻璃体腔注入抗

ＶＥＧＦ 药物，可降低纤维增殖膜能力及毛细血管通透

性，减少术中出血，降低术后并发症发生风险［１２］。

本研究结果显示，治疗后研究组 ｃＲＭＴ 较对照组低，

ＢＣＶＡ 较对照组高，并发症总发生率较对照组低，由

此说明 ＩＡＩ 辅助治疗年龄＞６０ 岁黄斑变性玻璃体积

血患者可进一步改善视力，缩小 ｃＲＭＴ，提升治疗安

全性。 分析原因在于，阿柏西普属抗 ＶＥＧＦ 药物，具

有显著抗血管新生、内皮细胞增殖作用，可阻断

ＶＥＧＦ 受体激活过程，减少新生血管生成，缩小新生

血管渗漏，降低血管阻力，进而改善患者视力，缩小

ｃＲＭＴ，提升治疗安全性。 此外，氧化损伤、视网膜损

伤与黄斑变性的发病机制关联密切，ＶＥＧＦ 含量异常

升高可导致视功能损伤，ｂＦＧＦ 可促使内皮细胞游

走、平滑肌细胞增殖，其可在新生血管形成中起到关

键作用。 ＭＤＡ 为脂质过氧化产物，可对血管产生损

·１８·
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伤，ＲＯＳ、ＬＨＰ 可促使氧化应激反应发生，使细胞纤

维化，损伤器官与组织［１３－１４］。 本研究结果显示，采用

２３Ｇ ＶＩＴ 治疗老年黄斑变性玻璃体积血患者前 ７ ｄ

实施 ＩＡＩ，可有效下调血清 ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ、ＲＯＳ、ＬＨＰ、

ＭＤＡ 水平，进一步证实 ＩＡＩ 可有效抑制血管新生，减

轻氧化损伤，从而提高整体治疗效果。

另有研究指出，黄斑变性玻璃体积血患者存在

微动脉壁增厚的病理改变，致使视网膜血流灌注减

少，视网膜微循环异常［１５］。 本研究结果表明，治疗

后研究组 ＰＳＶ、ＥＤＶ 均较对照组高，ＲＩ 较对照组低，

提示 ＩＡＩ 联合 ２３Ｇ ＶＩＴ 治疗老年黄斑变性玻璃体积

血患者可有效改善视网膜微循环。 笔者分析其原因

可能在于，实施 ＩＡＩ 可通过抑制血管新生，保护视网

膜内皮功能，间接改善视网膜微循环障碍。

综上所述，采用 ２３Ｇ ＶＩＴ 治疗基础上实施 ＩＡＩ 可

进一步改善老年黄斑变性玻璃体积血患者视力，缩

小 ｃＲＭＴ，抑制血管新生，同时可有效改善视网膜微

循环，安全性较好。
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