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双眼抗血管内皮生长因子治疗

背景 

玻璃体腔注射是最常见的眼科手术，1 

注射血管内皮生长因子抑制剂是很多视

网膜血管疾病的标准治疗方法。 临床试

验和实际经验表明，如果按照正确的规程

和注意事项进行手术，单眼玻璃体腔注

射引起严重并发症的风险很低。2–4 然而，

很多患者双眼都患有疾病，这意味着两

只眼睛都需要进行治疗。

错开就诊时间，单独对每一只眼睛进行

治疗，这样的治疗方式本质上使就诊时

间和费用加倍，大大增加了抗血管内皮

生长因子治疗的负担。5 患者一次就诊

时同时对两只眼睛进行治疗可能会显

著减小这种负担。此外，很多研究也突

出表明患者更喜欢以这种方式接受治

疗。5–7虽然双眼抗血管内皮生长因子治

疗的潜在益处非常明确，但这种治疗方

式的风险尚未经过深入讨论和评估。 

本期“观点”将提供一些应该有助于降

低额外风险的实用的临床考虑因素。 

观点

1.  如果按照正确的规程和注意事项进行手术，进行双眼注射是可行而

且合理的

双眼治疗可定义为同时或连续实施抗血管内皮生长因子治疗， 

在同一患者一次就诊期间进行双眼注射。虽然有些人认为这样可能

使出现局部注射相关并发症的风险加大，但迄今为止还没有证据

表明双眼治疗比单眼治疗发生眼部不良事件的风险会增加。5，7–11  

此外，尽管理论上存在可能出现与玻璃体腔内注射血管内皮生长因

子抑制剂相关的全身性不良事件的风险，但也没有证据表明同时进

行双眼治疗会使这种风险有所改变。10，12，13 为控制与注射手术相关

的风险，建议在认为适合双眼治疗的情况下，按照下列2至4点所列

的指导原则进行手术。

2.  第二次注射应作为同一次就诊期间单独的一项手术

为尽量减小手术相关并发症或两次治疗之间交叉污染的风险， 

每次注射均应当作全新的手术来对待。第一次注射后，应按照推荐的玻

璃体腔内注射程序重新为患者进行准备。 简而言之，这应该包括：

•  外科医生手部消毒并/或使用新的无菌手套

•  用聚维酮碘*冲洗结膜囊

•  用聚维酮碘*清洗眼周皮肤、眼睑边缘和睫毛

•  使用无菌设备，包括口罩、开睑器、镊子和眼科孔巾（如果使用的话）14–16

3.  在可能的情况下，产品不应来自同一批次

避免双眼同时使用受污染产品的风险至关重要。对于复合制剂来

说，这一点尤其重要。因为需要额外的步骤将复合制剂分装成个人

剂量，这样可能会影响无菌性。 为尽可能降低这种风险，每只眼睛

使用的产品应来自不同的批次。16

商业产品在提供时应置于仅供一次性使用的包装中。这些产品的

批量很大，因此使用不同的批次可能未必可行。在这种情况下， 

可以使用同一批次不同包装内的产品。
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4.  对于首次就诊需要进行双眼注射的患者应格外照顾

首次就诊就接受双眼注射可能会让患者感到恐惧，因此，在决定是

否要同时对双眼进行治疗时，应始终考虑患者的倾向。 此外，由于

第一次治疗后可能有较小风险出现特异性过敏反应，所以首次就诊

时还应考虑其他一些因素：

•  如果可能的话，在确定了患者对药物的耐受性后再进行双眼注射5

•  如果必须在首次就诊时进行双眼治疗，则应考虑将两次注射分

开进行，诊疗开始时进行第一次注射，诊疗结束时进行第二次

注射，从而留出足够的时间观察是否出现急性过敏反应

其他考虑因素

对于正在接受“治疗并延长”或“按需”方案治疗的双眼疾

病患者，在如何解决他们的需求方面，有各种不同的意见。 

当延长治疗间隔时，应分别考虑每一只眼睛的需求，因为

一只眼睛的理想治疗间隔可能与另一只眼睛不同。为减轻临床负担， 

根据所需间隔时间最短的眼睛的需求来治疗两只眼睛可能是更好的选

择。因此，医生可能冒着过度治疗一只眼睛的风险，避免对另一只眼睛

治疗不足，从而尽量减少视力丧失的风险。

目前有些国家只是部分报销或根本不报销双眼注射治疗的费用。  

这意味着医生别无选择，只能在不同的就诊日进行治疗，这样将降低同

日治疗手术的效率，从而增加临床、医疗系统和患者的负担。 为使支付

人能够针对是否报销治疗费用的问题做出知情选择，必须进一步研究和

搜集能够证明双眼抗血管内皮生长因子治疗安全性和疗效的临床数据。
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