
ＤＯＩ:１０ １５９７２ / ｊ ｃｎｋｉ ４３￣１５０９ / ｒ ２０１７ ０６ ０２３ 临床医学

收稿日期:２０１７－０２－１４ꎻ修回日期:２０１７－０６－１２
∗通讯作者ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｒｊ＿１９８２＠ １６３.ｃｏｍ.

新生血管性青光眼不同治疗方案的临床疗效比较研究
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摘　 要:　 目的　 探讨不同治疗方案对新生血管性青光眼(ＮＶＧ)患者临床疗效的影响差异ꎮ 　 方法　 回顾分

析 ４２ 例(４２ 眼)行单纯手术治疗的 ＮＶＧ 患者(对照组)和同期予以药物联合手术方案的 ４２ 例(４２ 眼)ＮＶＧ 患者

(研究组)临床资料ꎮ 比较两组术后 ６ 个月时功能性滤过泡形成率、治疗成功率及新生血管消退率、复发率差异ꎬ记
录其治疗前后眼压变化情况ꎮ 　 结果　 术后 ６ 个月时ꎬ研究组功能性滤过泡形成率及治疗成功率均明显高于对照

组ꎮ 两组术后新生血管消退率及复发率比较ꎬ差异均无显著性ꎮ 治疗后 ３ 个月、６ 个月时ꎬ两组眼压检测结果均明

显低于同组治疗前ꎬ且研究组眼压检测结果明显低于同时段对照组ꎮ 　 结论　 康柏西普玻璃体腔注射联合手术治

疗能有效降低 ＮＶＧ 患者眼压ꎬ对促进术后功能性滤过泡形成等具有积极意义ꎮ
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　 　 新生血管性青光眼(ＮＶＧ)是一种严重的闭角

型继发性青光眼ꎬ具有极高的致盲风险[１]ꎬ对机体

视功能影响较大ꎬ积极有效的治疗干预是促进病情

转归、改善患者预后恢复效果的关键ꎮ 当前治疗

ＮＶＧ 的方法较多ꎬ但通过单一的药物或手术治疗难

以获得理想疗效[２]ꎬ综合治疗作为一种可行性途

径ꎬ已成为促进 ＮＶＧ 患者病情转归的有效途径受到

广泛关注ꎮ 本研究为探究不同综合疗法对 ＮＶＧ 患

者临床疗效的影响差异ꎬ回顾性分析 ８４ 例(８４ 眼)
ＮＶＧ 患者临床资料ꎬ现报告如下ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 回顾性分析 ２０１４ 年 ４ 月 ~ ２０１５
年 ９ 月于本院行单纯手术治疗的 ４２ 例(４２ 眼)ＮＶＧ
患者(对照组)和同期予以药物联合手术疗法的 ４２
例(４２ 眼)ＮＶＧ 患者(研究组)临床资料ꎮ 此次入组

受试者均为单侧患眼ꎬ符合«眼科学(第 ３ 版)» [３]中

ＮＶＧ 相关诊断标准及«青光眼治疗学(第 ２ 版)» [４]

中相关治疗适应症ꎻ年龄超过 ３５ 岁且不足 ７５ 岁ꎬ经
本院伦理委员会批准且自愿签署知情同意书ꎮ 排

除:①孕期或哺乳期妇女ꎻ②双患眼患者ꎻ③合并其

他眼科疾病、精神疾病、凝血功能障碍、血液系统疾

病、严重器质性病变、重要脏器功能障碍、意识障碍

或恶性肿瘤者ꎻ④ＮＶＧ 外其他类型的青光眼者ꎮ 剥

除:随访期失联或中途更改治疗方案者ꎮ 研究组中

男、女比例 １.６２５ ∶ １(２６ ∶ １６)ꎬ平均年龄 ４９.６±７.２
岁ꎬ治疗前眼压 ４４.３±４.２ ｍｍＨｇꎮ 对照组中男、女比

例 １.４７１ ∶ １(２５ ∶ １７)ꎬ平均年龄 ４９.５±７.３ 岁ꎬ治疗

前眼压 ４４.５±４.３ ｍｍＨｇꎮ 两组上述基数资料比较ꎬ
无显著性(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 方法　 　 两组患者均于患眼处予以小梁切除

术:术中于 ９ 点钟角膜缘处前房穿刺ꎬ释放少量房水

以降低眼压ꎻ将 ０.４ ｇ / Ｌ 浓度丝裂霉素 Ｃ 棉片置于

巩膜瓣下浸润ꎬ持续 ４~５ ｍｉｎ 后使用 ２００ ｍＬ 生理盐

水冲洗角膜和结膜ꎮ 小梁切除术后待前房形成稳

定ꎬ择期行全视网膜激光光凝术:激光参数:光斑直

径 １００~２００ μｍ(后极部)、２００ ~ ３５０ μｍ(中周部)ꎬ
曝光时间 ０.１５ ~ ０.２５ ｓꎬ功率 １００ ~ ４００ ｍＷꎬ光斑总

数为 １２００ ~ １５００ 点ꎬ间隔 １ 个光斑直径ꎬ光斑中心

应当可见Ⅱ~Ⅲ级光斑ꎻ具体激光参数根据患者屈

光间质清晰度及视网膜表面出血情况为依据调整ꎮ
研究组患者小梁切除术前联合康柏西普玻璃体腔注

射:常规消毒铺巾ꎬ使用盐酸丙美卡因滴眼液(生产

单位:南京瑞年百思特制药有限公司)５ ｇ / Ｌ 行术眼

表面麻醉ꎬ 经睫状体平坦处垂直穿刺巩膜ꎬ 将

０.５ ｍｇ / ０.０５ ｍＬ 康柏西普眼用注射液(生产单位:成
都康弘生物科技有限公司ꎬ规格:２ ｍｇ ∶ ０.２ ｍＬꎬ批
准文号:国药准字 Ｓ２０１３００１２)注入玻璃体腔ꎬ注药

后缓慢退针ꎻ持续滴用 ０.３％氧氟沙星滴眼液(生产

单位:广州康乔汉普药业有限公司)ꎬ待新生血管消

退后择期行小梁切除术ꎬ前房形成稳定后使用行全

视网膜激光光凝术ꎮ

１.３　 评估标准

１. ３. １ 　 功 能 性 滤 过 泡 形 成 标 准 　 　 采 用

ＭｃＣｕｌｌｏｃｈ[５]分型法将滤过泡分为理想弥漫滤过泡

(Ⅰ型)、囊性滤过泡(Ⅱ型)、包裹性囊性滤过泡(Ⅲ
型)、扁平缺如滤过泡(Ⅳ型)等 ４ 型ꎬ以Ⅰ、Ⅱ型滤

过泡为功能性滤过泡ꎬ其余为非功能性滤过泡ꎮ
１.３.２　 治疗成功评估标准[７] 　 　 以未使用降眼压

药物控制眼压时眼压≤２１ ｍｍＨｇ 为治疗成功ꎮ
１.４　 观察指标　 　 观察比较两组术后 ６ 个月时功

能性滤过泡形成率、治疗成功率及新生血管消退率、
复发率差异ꎬ记录其治疗前后眼压变化情况ꎮ
１.５　 统计学方法　 　 计数资料采用(％)表示ꎬ行 χ２

检验ꎻ计量资料采用(ｘ±ｓ)表示ꎬ将文中相关数据输

入至统计学软件 ＳＰＳＳ１９.０ 中进行分析ꎬ组间检验采

用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

治疗后 ６ 个月间ꎬ研究组失访 ２ 例(４.８％ꎬ２ 例

治疗后 ６ 个月时失访)ꎬ剩余 ４０ 例(４０ 眼)有效病

例ꎻ对照组失访 ３ 例(７.１％ꎬ１ 例治疗后 ４ 个月时失

访ꎬ２ 例治疗后 ６ 个月时失访)ꎬ剩余 ３９ 例(３９ 眼)
有效病例ꎮ
２.１　 两组术后 ６ 个月时治疗效果评估结果比较 　
　 术后 ６ 个月时ꎬ研究组功能性滤过泡形成率及治

疗成功率均明显高于对照组ꎬ差异均有显著性(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组术后 ６ 个月时治疗效果评估结果比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 功能性滤过泡形成率 治疗成功率

研究组 ４０ ３８(９５.０) ａ ３８(９５.０) ａ

对照组 ３９ ３１(７９.５) ３２(８２.１)

　 　 与对照组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.２　 两组新生血管消退及复发情况比较 　 　 两组

术后虹膜及房角新生血管均消退ꎻ研究组术后 ６ 个

月时眼底荧光血管造影检查见虹膜新生血管复发 １
例ꎬ经康柏西普玻璃体腔注射及周边视网膜追加激

光光凝治疗后观察 ６ 个月ꎬ未见复发ꎻ对照组术后 ４
个月、６ 个月各复发 １ 例ꎬ经治疗后 ６ 个月观察期内

未见复发ꎮ 两组术后新生血管消退率及复发率比

较ꎬ差异均无显著性(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

３２６中南医学科学杂志 ２０１７ 年 １１ 月第 ４５ 卷第 ６ 期



表 ２　 两组新生血管消退率及复发率比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 新生血管消退率 新生血管复发率

研究组 ４２ ４２(１００.０) １(２.４)
对照组 ４２ ４２(１００.０) ２(４.８)

２.３　 两组治疗前后眼压检测结果比较　 　 治疗后 ３
个月、６ 个月时ꎬ两组眼压检测结果均明显低于同组

治疗前ꎬ且研究组眼压检测结果明显低于同时段对

照组ꎬ差异有显著性(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组治疗前后眼压检测结果比较

治疗前(ｎ＝ ４２)
治疗后

３ 个月(ｎ＝ ４２) ６ 个月(ｎ＝ ４１)
研究组 ４４.３±４.２ ２６.６±３.４ａｂ １５.５±２.４ａｂ

对照组 ４４.５±４.１ ２９.９±３.７ａ ２０.２±２.６ａ

　 　 与同组治疗前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与对照组比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

ＮＶＧ 是一种以视网膜微血管病变为病理基础

的闭角型继发性青光眼疾病ꎮ 糖尿病视网膜病变作

为其主要诱因之一ꎬ可致视网膜缺血、缺氧ꎬ加快血

管内皮增殖因子(ＶＥＧＦ)释放速度[６]ꎬ使其扩散至

眼前段ꎬ促进虹膜、房角内纤维血管组织增生而阻塞

小梁网致 ＮＶＧ 发生[７]ꎮ 患者发病后可因新生纤维

血管阻隔房水外流或纤维血管膜收缩牵拉、房角关

闭等原因引发眼痛、畏光、充血、角膜水肿等 ＮＶＧ 典

型症状ꎬ若未得到及时有效的治疗ꎬ致盲率高达

９２ ４％[８]ꎬ对机体健康及生活质量影响极大ꎮ 随着

临床研究的深入ꎬ越来越多学者将研究重点转向

ＮＶＧ 的治疗方案选择上ꎬ试图以此提高治疗有效

率ꎬ为患者获得更理想预后恢复效果提供更多可行

性途径ꎮ
小梁切除术是临床治疗 ＮＶＧ 的经典术式之一ꎬ

但受过度内眼操作、术后炎症反应或出血等因素影

响[９]ꎬ其单独治疗成功率低ꎬ故多联合其他术式或

药物治疗方案ꎬ以提高疗效ꎮ 全视网膜激光光凝术

是利用激光光凝破坏视网膜外层ꎬ以降低外层耗氧

量、减缓新陈代谢速度ꎬ达到提高视网膜内层营养及

养功给量目的的有效途径[１０]ꎮ 该术式自应用于

ＮＶＧ 的临床治疗以来ꎬ就凭借安全性高、操作性强

的优势受到广泛关注ꎮ 临床研究发现ꎬ小梁切除术

后择期予以患者全视网膜激光光凝术ꎬ可通过削薄

视网膜、促周围毛细血管及小动静脉收缩闭塞ꎬ使脉

络膜血管直接供氧于视网膜内层[１１]ꎬ减轻视网膜水

肿程度ꎬ改善视网膜缺血症状ꎬ达到抑制新生血管生

成的效果ꎮ 本研究也证实ꎬ对照组患者手术治疗后

眼压调控效果及新生血管消退、抑制复发效果均较

为理想ꎬ但仍有部分患者术后功能性滤过泡形成情

况欠佳ꎬ证实小梁切除术联合全视网膜激光光凝术

虽在改善 ＮＶＧ 患者临床疗效及预后等方面有一定

价值ꎬ但少数患者仍需通过其他可行性途径获得更

理想的治疗效果ꎮ
ＶＥＧＦ 与血管内皮细胞增殖、新生血管形成密

切相关ꎬ具有促血管渗透ꎬ参与 ＮＶＧ 的发生、发展ꎬ
是 ＮＶＧ 致病的关键因素[１２]ꎮ 临床研究发现ꎬ康柏

西普具有良好的抗 ＶＥＧＦ 作用ꎬ能特异性抑制病理

性新生血管生成ꎬ通过阻断 ＶＥＧＦ 的表达达到治疗

ＮＶＧ 的目的[１３]ꎮ 玻璃体腔内注入康柏西普后ꎬ药
物能同机体内的 ＶＥＧＦ 受体相结合[１４]ꎬ抑制新生血

管生成ꎬ减轻新生血管对眼组织的损伤程度有利ꎬ此
后再行小梁切除术可有效提高治疗成功率ꎮ 本研究

发现在小梁切除术前予以康柏西普玻璃体腔内注射

治疗的研究组患者术后 ６ 个月时眼压、功能性滤泡

形成率、治疗成功率均明显优于直接予以手术治疗

的对照组患者ꎬ同贾旭ꎬ等[１５]报道结论基本一致ꎬ证
实在术前予以康柏西普玻璃体腔内注射治疗能有效

提高治疗效果ꎬ对加快眼内新生血管消退速度、抑制

新生血管再生、促进功能性滤过泡形成等具有积极

意义ꎬＮＶＧ 患者可将其作为提高疗效的可行性途

径ꎬ为理想的预后恢复提供条件ꎮ 本研究虽发现康

柏西普玻璃体腔注射联合外科手术疗法在 ＮＶＧ 的

临床治疗中有较高应用价值ꎬ但由于缺乏长期、大样

本、多中心、随机性实验数据ꎬ故仍有部分结论存在

深入探索空间ꎮ
综上所述ꎬ将康柏西普玻璃体腔注射联合手术

疗法用于 ＮＶＧ 患者的临床治疗中ꎬ对有效降低眼

压、促进患者术后功能性滤过泡形成、提高其治疗效

果等具有积极意义ꎮ
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