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Abstract
誗AIM: To study the effect of Danggui Shaoyao Powder
combined with trabeculectomy and bevacizumab on
neovascular glaucoma
誗 METHODS: Neovascular glaucoma patients were
enrolled from January 2011 to February 2014 in our
hospital, according to the different methods of treatment
were divided into observation group given traditional
Chinese medicine and Western medicine combined with
trabeculectomy, and control group received Western
medicine combined with trabeculectomy. Visual acuity,
intraocular pressure, retinal thickness were compared.
誗 RESULTS: Visual acuity level : 1wk; 6, 12mo after
treatment, visual acuity in observation group were
significantly higher than that in control group (0. 41依0. 07
vs 0. 27依0. 04, 0. 52依0. 08 vs 0. 38依0. 06, 0. 72依0. 14 vs 0. 54依
0. 08 ); Intraocular pressure: 1wk; 6, 12mo after
treatment, intraocular pressure in observation group were
significantly lower than that in control group (15. 11依3. 22
vs 22. 32依5. 34, 18. 64依5. 08 vs 26. 67依6. 22, 17. 18依3. 76 vs
22. 42 依 4. 32) mmHg; Retinal nerve fiber layer thickness:
12mo after treatment, nerve fiber layer thickness in
observation group was significantly higher than that in
control group (90. 41依10. 52 vs 78. 64依8. 24, 88. 38依12. 12 vs
72. 37依 8. 82, 73. 21 依 8. 46 vs 60. 25 依 7. 23, 75. 35 依 8. 13 vs
62郾 63依7. 29)滋m.
誗CONCLUSION:Danggui Shaoyao Powder combined with
trabeculectomy and bevacizumab on neovascular

glaucoma can promote visual acuity recovery, control
intraocular pressure, and improve the retinal nerve fiber
layer thickness.
誗 KEYWORDS: neovascular glaucoma; bevacizumab;
intravitreal injection; trabeculectomy; Danggui
Shaoyao Powder
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摘要
目的:研究当归芍药散配合小梁切除术联合 bevacizumab
治疗新生血管性青光眼的疗效。
方法:将 2011-01 / 2014-02 期间我院收治的新生血管性
青光眼患者纳入研究,根据治疗方法不同分为接受中西医
药物配合小梁切除术治疗的观察组和接受西医药物配合
小梁切除术治疗的对照组,比较两组患者的视力水平、眼
压、视网膜神经纤维层厚度。
结果:视力水平:治疗后 1wk;6,12mo,观察组的患眼视力
水平均明显高于对照组(0. 41依0. 07 vs 0. 27依0. 04,0郾 52依
0郾 08 vs 0. 38依0. 06, 0. 72依0. 14 vs 0. 54依0. 08); 眼压:治
疗后 1wk;6,12mo,观察组眼压明显低于对照组(15. 11 依
3郾 22 vs 22. 32依5. 34, 18. 64依5. 08 vs 26. 67依6. 22, 17. 18依
3. 76 vs 22. 42依4. 32)mmHg; 视网膜神经纤维层厚度:治
疗后 12mo,观察组上方视野、下方视野、颞侧视野、鼻侧视
野等神经纤维层厚度等神经纤维层厚度均明显高于对照
组(90. 41依10. 52 vs 78. 64依8. 24, 88. 38依12. 12 vs 72. 37依
8. 82, 73. 21依8. 46 vs 60. 25依7. 23, 75. 35依8. 13 vs 62. 63依
7. 29)滋m。
结论:当归芍药散配合小梁切除术联合 bevacizumab 治疗
新生血管性青光眼有助于促进视力水平的恢复、控制眼
压、改善视网膜神经纤维层厚度。
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0 引言
摇 摇 新生血管性青光眼是一类破坏性极强、失明率较高的
一类眼科疾病,单纯采用小梁切除的治疗效果并不理想。
基于血管新生以及血管内皮生长因子(VEGF)在疾病发
生发展中的作用,抗血管内皮生长因子单克隆抗体
bevacizumab 被用于疾病的治疗,并取得了一定的疗效[1]。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者手术前后的视力水平比较 軃x依s
组别 术前 术后 1wk 术后 6mo 术后 12mo
观察组 0. 24依0. 02 0. 41依0. 07a,c 0. 52依0. 08a,c 0. 72依0. 14a,c

对照组 0. 23依0. 02 0. 27依0. 04 0. 38依0. 06c 0. 54依0. 08c

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 372 6. 261 5. 600 4. 465
P >0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 对照组;cP<0. 05 vs 术前。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者手术前后眼压比较 (軃x依s,mmHg)
组别 术前 术后 1wk 术后 6mo 术后 12mo
观察组 43. 12依9. 22 15. 11依3. 22a,c 18. 64依5. 08a,c 17. 18依3. 76a,c

对照组 42. 82依8. 68 22. 32依5. 34c 26. 67依6. 22c 22. 42依4. 32c

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 095 4. 588 4. 036 3. 583
P >0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 对照组;cP<0. 05 vs 术前。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组患者的视网膜神经纤维厚度比较 (軃x依s,滋m)
组别 上方视野 下方视野 颞侧视野 鼻侧视野

观察组 90. 41依10. 52a 88. 38依12. 12a 73. 21依8. 46a 75. 35依8. 13a

对照组 78. 64依8. 24 72. 37依8. 82 60. 25依7. 23 62. 63依7. 29
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

t 3. 523 4. 665 4. 658 4. 648
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 对照组。

但是,在接受治疗时,青光眼患者多已存在不同程度的视
力受损、视网膜神经纤维层受压和变薄,仅通过小梁切除
联合 bevacizumab 玻璃体腔注射的疗效并不十分确切[2]。
近年来,中医逐步在青光眼的治疗中展现出积极价值。 在
下列研究中,我们分析了中西医药物配合小梁切除术治疗
新生血管性青光眼的疗效。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 将 2011-01 / 2014-02 期间我院收治的新生血
管性青光眼患者 30 例 32 眼纳入研究,所有患者均行裂隙
灯显微镜、超声生物显微镜、前房角镜检查,虹膜表面、房
角可见细小、粗大程度不同的新生血管,前房浅,房角广泛
粘连闭合。 根据治疗方法不同分为观察组和对照组各 15
例 16 眼。 对照组:男 9 例 9 眼,女 6 例 7 眼,年龄 52. 8 依
7郾 3 岁;眼压 29 ~ 65(平均 42. 8依8. 7)mmHg;发病原因:糖
尿病性视网膜病变 8 例 9 眼,视网膜中央静脉阻塞 6 例 6
眼,眼缺血综合征 1 例 1 眼。 观察组:男 10 例 11 眼、女 5
例 5 眼;年龄 53 . 3 依7 . 5 岁;眼压 30 ~ 65 (平均 43 . 1 依
9郾 2)mmHg;发病原因:糖尿病病性视网膜病变 10 例 11
眼,视网膜中央静脉静脉阻塞 4 例 4 眼,眼缺血性综合征 1
例 1 眼。 两组患者性别、年龄、眼压、发病原因等资料比较
差异无统计学意义。
1. 2 方法摇 对照组:进行小梁切除联合抗血管内皮生长因
子单克隆抗体 bevacizumab 玻璃体腔注射,方法:局部浸润
麻醉后,以角膜缘为基底做一球结膜瓣,用 0. 4g / L 丝裂霉
素浸润的棉球置于球结膜瓣下,持续 4min,而后取出棉球
并用生理盐水反复冲洗,切除小梁及周围相应的虹膜组
织,在方形巩膜瓣后的两角缝合固定两针;术前 2d 在距离
角膜缘 4mm 处、2颐00 位方向进针,确认针头进入眼内后推
注 bevacizumab。 拔出针头,进针口用棉签轻压 2min。 观

察组:在小梁切除联合 bevacizumab 玻璃体腔注射的基础
上,于术后给予自拟当归芍药散(当归 10g、红花 8g、芍花
8g、钩藤 6g、三七 8g、猪苓 4g、茯苓 4g、生地 6g、生蒲黄 5g、
大蓟 5g、白茅根 5g)水煎服,每日 1 剂,连续服用 4wk。 治
疗前和治疗后 1wk;6,12mo 时,采用激光干涉条纹检查两
组患者的患眼视力情况;采用同一台机器观察患者的眼压
变化情况。 治疗后 12mo 时,采用光学相干断层扫描仪
(OCT)检测上方、下方、鼻侧、颞侧四个视野的眼视神经纤
维层(retinal nerve fiber layer,RNFL)厚度。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 软件进行视力水平、眼
压、神经纤维厚度等计量资料用(軃x依s)表示, t 检验,按照

P<0. 05 判断差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组患者手术前后的视力水平比较摇 术前,两组患者
的患眼视力无差异;术后 1wk,观察组的患眼视力高于术
前,术后 2wk,对照组的患眼视力明显高于术前;术后
1wk;6,12mo,观察组的患眼视力水平均高于对照组(P<
0郾 05,表 1)。
2. 2 两组患者手术前后眼压比较摇 术前两组眼压水平比
较无统计学意义;术后均明显降低,观察组治疗后 1wk;6,
12mo 眼压值均明显低于对照组(P<0. 05,表 2)。
2. 3 两组患者的视网膜神经纤维厚度比较摇 治疗 12mo 后
时,观察组上方视野、下方视野、颞侧视野、鼻侧视野等神
经纤维层厚度均高于对照组,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05,表 3)。
3 讨论

摇 摇 新生血管性青光眼(neovascular glaucoma,NVG)属于
难治性青光眼范畴,是由于房角部位的纤维血管组织增生
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并造成小梁网发生阻塞、周边虹膜发生粘连,在此基础上
可出现房角进行性关闭、眼压不断升高。 NVG 是一类破
坏性极强、失明率较高的眼科疾病,多继发于眼部或全身
性血管性疾病,如糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞等,
会对患者的视力水平造成严重损害[3]。 由于 NVG 患者不
仅存在眼压升高,还同时伴发角膜水肿、晶状体或玻璃体
等屈光间质混浊,因此无法通过全视网膜光凝的治疗方法
来处理导致新生血管形成的原发疾病[4],而新生血管无法
清除则会导致眼压未能得到有效控制;而滤过手术或房水
引流手术会增加虹膜新生血管破裂出血、炎症反应等发生
的风险,手术成功率并不理想,若并发症发生则可导致视
力进一步恶化[5]。
摇 摇 根据目前的研究,血管内皮生长因子(VEGF)在血管
新生过程中发挥了至关重要的作用,也是现在已知作用最
为明确的促血管新生细胞因子[6]。 在血管新生性青光眼
的发生发展过程中,VEGF 含量增加并促进虹膜及房角部
位的新生血管大量生成,进而对房角造成牵拉并使其关
闭;若能拮抗 VEGF 在局部所发挥的作用,势必能够阻断
新生血管的形成并降低眼压。 Bevacizumab 为一种新型抗
VEGF 人源化单克隆抗体,能够有效减少新生血管活性,
降低新生血管渗透性,促进虹膜、房角新生血管的消退,有
效降低眼压[7]。 但由于新生性青光眼患者前房角新生血
管纤维成收缩牵拉,单一应用 bevacizumab 难以有效控制
眼压[8]。 本文研究表明,对照组患者治疗后 12mo 眼压仍
为(22. 4依4. 3)mmHg,显著高于中西医药物配合小梁切除
术的观察组。
摇 摇 青光眼患者多已存在不同程度的视力受损,而持续性
的眼压水平升高可压迫视网膜神经纤维层并导致其变薄,
接受 bevacizumab 后仅解除了新生血管所造成的房角关
闭,却未能改善视网膜神经纤维层的功能[9]。 因此,单独
bevacizumab 与小梁网切除联合治疗的效果仍有较大的提
高空间,应当采用口服药物来进行辅助以改善视力水平以
及视网膜神经纤维层功能[10]。 近年来,中医治疗被逐步
应用于青光眼的治疗,根据祖国传统医学的理论,青光眼
属于绿风内障、青风内障的范畴,疾病的发病机制在于肝
气郁滞、脾湿生痰、肝胆火炽、阴虚阳亢,而脉络不通、玄府
闭塞、神水瘀滞可加重疾病[11]。 已有研究报道,采用益气
活血、滋肝补肾、利水渗湿的中药可以在青光眼的治疗中
取得积极疗效[12]。
摇 摇 在本研究中,我们采用自拟的当归芍药散来与
bevacizumab 局部注射、小梁网切除进行联合治疗。 该方
剂兼具活血止痛、脱水降压的作用,其中当归、红花、芍花、
钩藤、三七、生地具有活血止痛的功效,生蒲黄、大蓟、白茅
根能够活血通淤,猪苓、茯苓能够脱水降压[13]。 为了评价
中西药物配合小梁切除术在新生血管性青光眼治疗中的

价值,我们首先对两组患者的患眼视力进行了,观察组的
患眼视力恢复速度快于对照组,且术后 1wk;6,12mo,观察
组的患眼视力水平均高于对照组。 这就说明中西药物配
合小梁切除术治疗后患眼视力恢复速度更快、视力水平更
为理想;同时对治疗眼压进行分析,观察组眼压控制效果
更好;进一步通过光学相干断层扫描仪检测患者术后的视
网膜神经纤维层厚度来反应治疗情况可知,术后 12mo
时,观察组患者的视神经纤维层厚度均高于对照组。 这就
说明观察组患者的视神经纤维层厚度恢复更为理想。
摇 摇 本文研究表明,当归芍药散配合小梁切除术联合
bevacizumab 治疗新生血管性青光眼,有助于控制眼压、改
善视网膜神经纤维层厚度,促进视力水平的恢复。 本文研
究的局限性在于样本选择数量较少,新生血管性青光眼由
眼底疾病引起,且缺乏空白对照组和单纯应用当归芍散组
的对照研究,可能会对结果造成偏畸,更准确的结论仍有
待于扩大样本进行研究。
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