
玻璃体内注射不同剂量雷珠单抗治疗早产儿视网膜病变效果观

察

王涛 卢敏 苏娱*通讯作者

（安徽省儿童医院 安徽合肥 230014）

摘要：目的 观察对早产儿视网膜病变（Retinopathy of prematurity，简称 ROP）的治疗

中采取玻璃体内注射不同剂量雷珠单抗的效果。方法 从我院 2019 年 1 月至 2021 年 1 月收

治的患视网膜病变的早产儿中筛选 150 例，均采取玻璃体内注射雷珠单抗治疗，按照注射剂

量的不同均分为三组，注射剂量为 0.25mg/眼/次的为低量组，注射剂量为 0.5mg/眼/次的为

中量组，注射剂量为 2mg/眼/次的为高量组，对比效果。结果 中量组、高量组的视力改善、

总有效率、注射次数等方面无显著差异（p>0.05），但是这几项指标均明显优于低量组

（p<0.05）。高量组不良反应率明显高于中量组，中量组不良反应率明显高于低量组

（p<0.05）。结论 使用雷珠单抗治疗 ROP 并不是剂量越高越好，不仅难以提升疗效，还会

增加不良反应，应该根据患儿具体情况、耐受性合理调整，推荐剂量为 0.5mg，不宜过量。
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引言：

ROP 是一种发病率较高的眼底疾病，主要是视网膜的血管出现异常性的增生所致，不及

时治疗科导致患儿失明，影响其未来成长与生活。临床上治疗 ROP 的方式有周边视网膜冷凝

术以及激光术，但是这些方式对患儿造成的创伤比较大，容易破坏视网膜[1]。研究发现，雷

珠单抗可以有效的抑制 VEGF，阻碍视网膜血管增生，对患儿创伤性较小，但是由于雷珠单

抗费用高昂，对于是否使用的剂量越高治疗效果就越好这一问题尚不明确[2]。为探究雷珠单

抗的高效、合理的给药剂量，本文开展如下研究。

1、资料和方法

1.1 一般资料

从在我院出生并诊治的 ROP 患儿中选择 150 例，均于 2019 年 1 月至 2021 年 1 月治疗，

患儿家属对本次研究的有关内容均全面了解，自愿参与，配合度良好。经检查，所选患儿视

网膜病变位置均为Ⅰ区、Ⅱ区，病变低于Ⅲ期，排除患儿肝肾功能障碍、家族性视网膜病变

等情况。按照给予雷珠单抗的剂量不同分为三个小组，低量组 50 例含男 24 例，女 26 例，

周龄 23-45 周，平均（34.8±2.8）周，中量组 50 例含男、女各 25 例，周龄 24-46 周，平均



（35.3±2.7）周，高量组 50 例含男 26 例，女 24 例，周龄 24-45 周，平均（35.0±2.9）周。

三组一般资料中平均周龄、性别比等均不存在显著差异（p>0.05），分组恰当，可研究。

1.2 方法

医护人员详细向患儿家属介绍雷珠单抗的作用、效果以及可能出现的不良反应、注意事

项的内容，在患儿家属同意的情况下开展治疗。首先，术前 1h 应用适当剂量的复方托吡卡

胺滴眼液，滴入患儿眼中 3-4 次，对双眼进行常规的消毒、铺巾处理[3]。其次，应用 0.1%安

多福对患儿双眼的结膜囊进行冲洗，从外上象限角膜缘后的 1.0mm 位置垂直进针，刺穿玻

璃体进入体腔，给低量组患者注射 0.25mg 雷珠单抗，给中量组患者注射 0.5mg，给高量组

患者注射 2.0mg，观察玻璃体有无出血，然后将适量的妥布霉素地塞米松眼膏涂抹于患儿的

结膜囊内，每半月复查一次，一个月后每月复查一次，随访一年，观察治疗情况[4]。

1.3 指标观察

视力改善：视力恢复或者提高≥0.8，且无视野缺损为完全改善；视力提高≥3 行，视野

缺损<60%为部分改善；症状无好转或者加重为无改善，总改善率=（完全改善+部分改善）

/50×100%。治疗效果：血管迂曲情况减轻，嵴部分消退，附加病变完全消失，视网膜结构

正常为有效；出现纤维膜增生、新生嵴或者视网膜剥离为无效[5]。注射次数：首次注射后，

复查时若效果不明显，可增加注射次数，继续观察效果。不良反应：玻璃体积血、屈光改变、

眼压升高等。

1.4 统计分析

将采集的各项数据分类、分组，审核确认无误，用 SPSS20.0 分析，率用（%）表示，x2

检验，次数用（x±s）代表，t 检验，p<0.05 时认为数据间差异显著。

2、结果

2.1 视力改善：中量组、高量组的视力总改善率无明显差异（x2=0.18，p>0.05），却明

显高于低量组（x2=13.25、14.95，p<0.05）。见表 1。

表 1 三组视力改善情况对比（n,%）

组别 n 完全改善 部分改善 无改善 总改善率

低量组 50 13 22 15 70.00

中量组 50 20 26 4 92.00

高量组 50 19 26 5 90.00

2.2 总有效率：中量组、高量组的治疗总有效率差异不大（x
2
=0.13，p>0.05），与低量



组相比明显更高（x2=12.81、13.16，p<0.05）。见表 2。

表 2 三组的总有效率比较（n,%）

组别 n 有效 无效 有效率

低量组 50 37 13 74.00

中量组 50 47 3 94.00

高量组 50 46 4 92.00

2.3 注射次数：低量组注射次数为（10.3±2.8）次，中量组为（6.0±1.7）次，高量

组为（6.1±1.5）次，中量组、高量组明显高于低量组（x
2
=8.20、8.37，p<0.05），中量

组与高量组之间无显著差异（x
2
=0.08，p>0.05）。

2.4 不良反应：中量组不良反应率明显低于低量组、高量组（x
2
=9.02、8.84，p<0.05）。

见表 3。

表 3 三组的不良反应对比（n,%）

组别 n 玻璃体积血 屈光改变 眼压升高 不良反应率

低量组 50 7 2 0 18.00

中量组 50 2 0 0 4.00

高量组 50 8 2 1 22.00

3、讨论

应用雷珠单抗治疗 ROP 的过程中需要多次注射雷珠单抗，为达到最理想的治疗效果，每

次的注射量究竟要控制在多少，尚在研究中。按照常理，在身体耐受程度内，注射剂量越多

见效越快，疗效越好，那么雷珠单抗是否符合这一规律呢？同时，雷珠单抗费用高，为节约

费用，少打一点是否能起到良好效果呢？对此，本文将注射剂量分为了 0.25mg、0.5mg、2.0mg

三个层次，通过观察，0.5mg 注射量的疗效与安全性明显优于 0.25mg 注射量，注射次数明

显低于 0.25mg 注射量，但是 2.0mg 注射量在整体效果上并没有比 0.5mg 更显著，注射的次

数也没有明显降低，而且不良反应明显增多。

综上所述，玻璃体内注射雷珠单抗治疗 ROP 时，不宜过量使用，控制在 0.5mg 较为合

适，能够在疗效、安全性方面有可靠的保障。
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