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新生血管性青光眼
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）及 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入治疗新生血管性青光眼

（ＮＶＧ）患者的远期疗效及并发症。 　 方法　 回顾性分析福州总医院收治的 ＮＶＧ 患者 １９ 例 ２０ 眼，１３ 眼行玻璃体腔注射抗

ＶＥＧＦ 及 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入联合玻璃体切除术（ＰＰＶ），术中行全视网膜光凝术（ＰＲＰ）；另 ７ 眼行玻璃体腔注射抗

ＶＥＧＦ 及 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术，术后根据眼底血管荧光造影情况对血管无灌注区行激光光凝术。 观察 １９ 例患者术中

和术后并发症，分别观察术后 １ 周、１ 个月、３ 个月、６ 个月、１２ 个月时的眼压、视力、虹膜新生血管生长及降眼压药物使用情况。
结果　 ２０ 眼术前平均眼压值为（４５．００±３．６０）ｍｍＨｇ，术后 １ 周、１ 个月、３ 个月、６ 个月、１２ 个月随访时的平均眼压值分别为

（１２．００±２．２１）、（１５．２０±１．７９）、（１６．５２±１．３５）、（１７．２８±３．１７）、（１９．００±２．３１）ｍｍＨｇ，治疗后各随访时间点眼压较治疗前差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５） 。 　 结论　 玻璃体腔内注射抗 ＶＥＧＦ 后植入 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀联合视网膜激光光凝术对新生血管

性青光眼治疗有效，并能有效控制患者的眼压。
　 　 ［关键词］ 　 新生血管性青光眼； 抗血管内皮生长因子；Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术；视网膜激光光凝术；眼压
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０　 引　 　 言

新生 血 管 性 青 光 眼 （ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ，
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ＮＶＧ）是一种高致盲性继发性青光眼。 在虹膜和

房角形成新生血管，从而导致房水流出受阻，继而

引发眼内压增高。 其主要发病机制是眼后段供血

不足，主要继发于糖尿病视网膜病变增殖期或缺血

性视网膜静脉阻塞。 而新生血管的形成则是由于

上述疾病导致细胞因子间的平衡被打破所致，例如

血管生成因子、抗血管生成因子（色素上皮衍生因

子） ［１］。 目前，ＮＶＧ 的治疗主要有全视网膜光凝术、
睫状体冷凝术、单纯抗青光眼手术等，然而 ＮＶＧ 其

治疗成功率低，预后较差，其单纯滤过性手术的成

功率仅为 １１％ ～ ３３％［２］。 最近，一些研究发现玻璃

体腔注射抗血管内皮生长因子（ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）可应用于 ＮＶＧ 的治疗［３⁃６］。 本

研究通过观察 ＮＶＧ 进行玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 后

７ ｄ，进行 Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术，并择机行视

网膜光凝术，探讨玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 联合

Ａｈｍｅｄ 青光眼引流阀植入术在 ＮＶＧ 治疗中的远期

疗效及安全性。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 对我院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ７ 月

收治的 ＮＶＧ 患者 １９ 例 ２０ 眼进行回顾性分析，其中

男 １１ 眼（５５％），女 ９ 眼（４５％），平均年龄 ４９．５（３９～
６５）岁。 所有患者入院均行视力、眼压、前房角镜、
眼部 Ｂ 超等检查。 纳入标准：①受试者均知情同

意，医从性好，能够定期复查；②年龄范围在 ３９ ～ ６５
岁之间；③术前均使用 ２ ～ ３ 种降眼压药水，但眼压

控制欠佳。 排除标准：①妊娠或哺乳期妇女；②伴

有其他严重全身疾病或凝血系统功能异常患者，血
糖控制欠佳，糖化血红蛋白 ＞ ８％的糖尿病患者；
③眼部有急性炎症；④虹膜角膜内皮综合征（ＩＣＥ）；
⑤有眼部穿通伤病史或有玻璃体手术史的患者。 １９
例 ２０ 眼中原发病为：糖尿病视网膜病变（增殖期）
１０ 眼 （ ５０％），缺血性视网膜静脉血管阻塞 ９ 眼

（４５％），静脉阻塞型视盘血管炎 １ 眼（５％），其中 １３
眼（６５％）伴有玻璃体积血。 所有患者入院时均因

高眼压造成有不同程度的视力下降、眼胀及头痛，
检查均可见虹膜表面及房角新生血管生长伴部分

房角粘连，视力：光感者 ３ 眼，手动 ／眼前者 ４ 眼，指
数 ／ １ ｍ 者 ８ 眼，指数 ／ １～０．１ ｍ 者 ５ 眼。 患者平均眼

压（４５．００±３．６０）ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０．１３３ ｋＰａ），其中

４０～５５ ｍｍＨｇ １７ 眼，＞５５ ｍｍＨｇ ３ 眼。

１．２　 方法　 术前常规行血、尿常规、心肺功能、血生

化等全身检查，及眼科视力、屈光度、眼压、眼部 Ｂ
超、超声生物显微镜（ＵＢＭ）等检查。 糖尿病患者术

前继续给予常规血糖控制，所有患者均予左氧氟沙

星滴眼液滴术眼， ３ ～ ５ 次 ／ ｄ；术前清洁结膜囊。
①所有患者先进行抗 ＶＥＧＦ（康柏西普）玻璃体腔注

射术，具体操作： 用雷珠单抗专用一次性无菌注射

器，于颞下象限角膜缘后 ３．５～４ ｍｍ 部位经结膜、巩
膜向眼球中心方向穿刺入玻璃体腔约 １ ｃｍ 并注药

０．０５ ｍＬ，拔针后压迫观察片刻，次日测眼压。 ②１ 周

后行 １３ 眼（伴玻璃体积血者）行玻璃体切除术（ｐａｒｓ
ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ，ＰＰＶ）＋视网膜光凝＋Ａｈｍｅｄ 引流阀

植入术；具体方法：常规消毒术野、铺无菌巾，贴手

术膜，结膜囊表面麻醉和球后麻醉后，常规建立 ２５Ｇ
三通道，尽量彻底切除玻璃体腔内血性玻璃体后，
行视网膜周边大部及可见新生血管处激光光凝，拔
除套管，检查有无渗漏，恢复眼压；植入 Ａｈｍｅｄ 引流

阀：做以颞上象限穹隆部为基底角膜缘为切口的结

膜瓣 １０ ｍｍ×１５ ｍｍ，分离结膜瓣下组织至眼球赤道

部，结膜瓣下置 ０．０４％丝裂霉素棉片 ５ ｍｉｎ 后，０．９％
等渗盐水约 ５０～ ６０ ｍＬ 冲洗创面，检查及由引流管

灌注冲洗减压阀管部和体部，于颞上方暴露巩膜面

距角巩缘 ８～１０ ｍｍ 通过减压阀固定孔缝合固定体

部前缘，引流管指向 １ ～ ２ 点相对应创面角巩缘，于
该处制作一基于角膜缘的约 １ ／ ２ 厚、６ ｍｍ×５ ｍｍ 板

层巩膜瓣；达角巩膜缘内 ０．５ ｍｍ，于板层下角膜缘

处，用 ２５Ｇ 针头穿刺进入前房针尖平行于虹膜面进

入前房，注入黏弹剂后，通过该切口将适当长度的

引流管斜面朝向角膜内表面插入前房，确保引流管

与虹膜面平行而不与角膜内皮接触，将巩膜瓣覆盖

于角膜缘处引流管上，并于瓣两角及两腰上用 １０⁃０
尼龙线间断原位固定缝合，缝合结膜切口。 另 ７ 眼

单行 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术，并于术后 １ 个月行眼底

血管荧光造影检查，根据眼底情况对无灌注区行视

网膜激光光凝术。 术毕结膜下注射地塞米松 ２．５ ｍｇ
及庆大霉素 ２ 万 Ｕ，结膜囊内涂妥布霉素地塞米松

眼膏，包扎术眼。 术后常规给予左氧氟沙星眼液及

醋酸泼尼松龙眼液（５０ ｍｇ ／ ５ ｍＬ），４ 次 ／ ｄ。 共 ２ 周。
记录术中及术后并发症情况，术后 １ 周、１ 个月、３ 个

月、６ 个月、１２ 个月时非接触眼压、矫正视力、虹膜表

面新生血管生长情况。
１．３　 统计学分析 　 使用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件进行数据
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分析，对治疗前后的眼压数值采用均数±标准差（􀭰ｘ±
ｓ）表示，对研究对象手术治疗前后的眼压进行重复

测量数据的方差分析，以 Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计

学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 术后眼压 　 ２０ 眼术后 １ 周、１ 个月、３ 个月、６
个月、１２ 个月随访时的平均眼压值与术前眼压相

比，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。 ２０ 眼

中有 １ 眼在 ６ 个月随访时眼压达 （ ３０． ００ ± ３． ５１）
ｍｍＨｇ，给予 ２ 种降眼压眼液及全视网膜激光光凝

治疗后，至 １２ 个月复诊时可控制眼压＜２１ ｍｍＨｇ。

表 １　 新生血管性青光眼患者手术前后非接触眼压比较（􀭵ｘ±

ｓ，ｍｍＨｇ，ｎ＝２０）

时间 眼压

术前 ４５．００±３．６０
术后 １ 周 １２．００±２．２１∗

术后 １ 个月 １５．２０±１．７９∗

术后 ３ 个月 １６．５２±１．３５∗

术后 ６ 个月 １７．２８±３．１７∗

术后 １２ 个月 １９．００±２．３１∗

与术前比较，∗Ｐ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ

２．２　 术后视力 　 ２０ 眼术后 １２ 个月随访时矫正视

力：光感消失者 １ 眼（５％），光感者 ４ 眼（２０％），手
动 ／眼前者 ３ 眼（１５％），指数 ／眼前者 ３ 眼（１５％），
０．１～０．２ 者 ５ 眼（２５％），０．２～０．３ 者 ４ 眼（２０％） 。 其

中视力比术前提高者 ８ 眼（４０％），保持不变者 ７ 眼

（３５％），下降者 ４ 眼（２０％），光感丧失 １ 眼（５％）。
２．３　 虹膜新生血管生长情况 　 术后虹膜表面新生

血管消失者 １７ 眼（８５％），至 １２ 个月随访时均未出

现明显生长； ３ 眼（１５％）在 １２ 个月随访时可见再次

有瞳孔缘细小新生血管扩大生长趋势，再次给予全

视网膜激光光凝，新生血管大部消退，
２．４　 术后视网膜激光光凝术　 １３ 例患者于 Ａｈｍｅｄ
引流阀植入术术中联合 ＰＰＶ 及视网膜周边大部及

可见新生血管处激光光凝，术后 １ 个月根据荧光造

影结果补充激光光凝，７ 例患者于 Ａｈｍｅｄ 植入术后

择期行眼底血管荧光造影检查，根据眼底情况行视

网膜无灌注区激光光凝或全视网膜激光光凝术

（ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＰＲＰ）。
２．５　 术后并发症情况　 术后早期出现浅前房 １１ 眼

（５５％），前房出血 ３ 眼 （ １５％），引流阀阻塞 ２ 眼

（１０％），给予对症治疗后均恢复。 至末次随访，出
现滤过泡瘢痕 １ 眼（５％）。

３　 讨　 　 论

目前，ＮＶＧ 的治疗效果往往难以达到令人满意

的效果。 但由于 ＮＶＧ 可在短期内引起眼压的大幅

升高，如无法及时控制眼压，将严重损害视觉功能。
对于 ＮＶＧ 患者，临床上首先考虑使用抗青光眼药物

控制眼内压，因为降低眼压是唯一经严格证实的青

光眼有效治疗方法［７］。 如局部 β⁃肾上腺素能拮抗

剂、α⁃２ 受体激动剂和局部或口服碳酸酐酶抑制剂。
这些药物可通过抑制房水生成、增加葡萄膜巩膜途

径的流出发挥作用。 但往往无法将眼压控制到理

想的程度，因此，抗青光眼手术在 ＮＶＧ 的治疗中十

分必要。 然而，临床观察发现，常规抗青光眼手术

的治疗效果同样欠佳。 这是由于 ＮＶＧ 患者的房角

及虹膜表面形成了大量的毛细血管，这些新生血管

十分脆弱，手术中眼内压力的变化，即可导致血管

破裂出血，因此术中及术后前房出血的发生率较

高。 与此同时，新生血管的破裂意味着血⁃房水屏障

的破坏。 这些因素都可能刺激纤维血管膜的进一

步形成，当纤维血管膜覆盖滤过口时，将导致滤过

手术失败。
目前玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 治疗 ＮＶＧ 逐渐成

为眼科医生的关注点。 玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 可直

接降低眼内 ＶＥＧＦ 水平，同时促进虹膜及视网膜新

生血管消退。 Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ 等［８］报道，玻璃体腔注射

贝伐单抗对处于开角型青光眼期的 ＮＶＧ 患者可以

稳定虹膜新生血管，并控制眼压。 Ｓａｈｙｏｕｎ 等［９］ 研

究显示，术前玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 不会使 ＮＶＧ 患

者眼压得到更好的控制，但显著降低了术后前房出

血的发生率。 而 Ａｒｃｉｅｒｉ 等［１０］ 研究显示抗青光眼术

前注射抗 ＶＥＧＦ 的 ＮＶＧ 患者，术后降眼压药物使用

种类更低。
有学者认为，全视网膜激光光凝术（ ＰＲＰ） 是

ＮＶＧ 治疗成功的关键，如不能减少因视网膜缺血而

过度释放的 ＶＥＧＦ，ＮＶＧ 将无法从根本上得到控

制［１１⁃１２］。 抗 ＶＥＧＦ 药物联合抗青光眼手术，可以在

短期内有效的控制眼压，对维持视功能较好［１３］。 也

有学者认为开角型青光眼期应以完成 ＰＲＰ 为目标，
以抗 ＶＥＧＦ 治疗和抗青光眼手术为核心的综合治疗

方案［１４］。
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本研究中 １９ 例（２０ 眼）患者在玻璃体腔注射雷

珠单抗后 ７ ｄ 内，虹膜新生血管明显消退，减少了术

中前房出血的发生风险，因此术后炎症反应更低，
早期眼压控制效果显著。

玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 可在短期内有效降低

ＶＥＧＦ 浓度，同时促进眼内新生血管消退，但作用无

法持久。 本研究中 １３ 例患者 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术

中行玻璃体切割术，联合视网膜周边大部及可见新

生血管处激光光凝，余 ７ 例在术后根据眼底血管荧

光造影情况，对无灌注区逐步行视网膜激光光凝

术，避免了因原发病导致的 ＶＥＧＦ 持续释放，从而促

进术后眼压长期稳定，因尽量避免了全视网膜光

凝，故尽可能保留了有效的视网膜功能。 但必须加

强患者的定期复查，必要时可进一步行全视网膜

光凝。
综上所述，玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 是 ＮＶＧ 患者

行 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入术术前有效的辅助措施［１５］。
联合视网膜激光光凝术，可长期、稳定、有效地控制

眼压。
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