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Abstract
誗AIM:To understand the clinical effect of trabeculectomy
with mitomycin and interferon therapy on neovascular
glaucoma.
誗 METHODS: Neovascular glaucoma patients in our
hospital from January 2011 to January 2013 were sampled,
from them, 57 cases (57 eyes) were randomly divided
into two groups, control group received routine
trabeculectomy for treatment, the experimental group
accepted combination therapy of trabeculectomy +
mitomycin + interferon. The clinical efficacy of two
groups were observed.
誗RESULTS:The total effective rate (96%) in experimental
group was significantly better than that in the control
group (76%), and the visual acuity, filtering bleb and
postoperative 1wk, 1a of intraocular pressure changes
were better than those of the control group, there was a
statistically significant difference (P < 0. 05) . The rate of
complications in experimental group (10%) was slightly
higher than that of the control group (7%), but there was
no statistically significant difference (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Trabeculectomy combined mitomycin
and interferon treatment of neovascular glaucoma has
exact clinical effect, and is worthy of clinical
popularization and application.
誗 KEYWORDS: trabeculectomy; mitomycin; interferon;
neovascular glaucoma
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摘要

目的:探讨小梁切除术联合丝裂霉素和干扰素治疗新生血
管性青光眼的临床效果。
方法:对我院 2011-01 / 2013-01 收治的新生血管性青光
眼患者进行抽样,选取患者 57 例 57 眼随机分成两组,对
照组予以常规小梁切除术进行治疗,试验组予以小梁切除
术+丝裂霉素+干扰素联合治疗,观察两组患者的临床
疗效。
结果:试验组总有效率(96% )明显优于对照组(76% ),且
视力、滤过泡及术后 1wk;1a 眼压变化情况优于对照组,差
异具有显著统计学意义(P<0. 05);试验组并发症发生率
(10% )稍高于对照组(7% ),但比较差异无统计学意义
(P>0. 05)。
结论:小梁切除术联合丝裂霉素和干扰素治疗新生血管性
青光眼临床效果确切,值得临床推广和应用。
关键词:小梁切除术;丝裂霉素;干扰素;新生血管性青
光眼
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0 引言

摇 摇 新生血管性青光眼作为临床上的一种常见病症,主要
特征表现为虹膜及房角新生血管,多与诱发眼部缺氧的血
管性疾病具有相关性[1]。 据流行病学调查发现,针对新生
血管性青光眼诱因而言,视网膜中央静脉阻塞因素占
33郾 33% ,与原发性青光眼比较,新生血管性青光眼作为一
种难治性青光眼,药物与手术疗效差。 部分学者经深入研
究指出在常规小梁切除术的基础上配合应用丝裂霉素及
干扰素可在一定程度上提升疗效[2],我们对我院 2011 -
01 / 2013-01 期间收治的 57 例新生血管性青光眼患者进
行平行对照研究,相关报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本组选择我院于 2011-01 / 2013-01 期间收治
的新生血管性青光眼患者 57 例为研究对象,均存在眼痛、
头痛,眼压在 41 ~ 78mmHg 之间,虹膜表面可观察到新生
血管,经由房角镜检查提示房角处密布新生血管。 应用随
机平行对照法,将这 57 例患者随机分成两组进行对比观
察,其中试验组 28 例,男 16 例,女 12 例,年龄 36 ~ 72(平
均 45. 67依2. 65)岁;糖尿病视网膜病变者 18 例,视网膜中
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者临床疗效比较 例(% )
组别 例数 治愈 显效 好转 无效 总有效率

试验组 28 17(61) a 6(21) 4(14) 1(4) a 27(96) a

对照组 29 10(34) 9(31) 3(10) 7(24) 22(76)
摇

字2 3. 931 0. 677 0. 205 4. 994 4. 994
P <0. 05 >0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 对照组。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者治疗前后眼压变化状况比较 (軃x依s,mmHg)
组别 例数 术前 术后 1wk 术后 1a
试验组 28 41. 31依5. 75 10. 34依4. 61a 17. 10依3. 08a

对照组 29 41. 10依4. 45 12. 42依5. 13 27. 34依3. 88

t 0. 154 3. 457 4. 345
P >0. 05 <0. 05 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 对照组。

央静脉阻塞者 6 例,视网膜中央动脉阻塞者 2 例,不明原
因者 2 例。 对照组 29 例,男 15 例,女 14 例,年龄 34 ~ 74
(平均 44. 65依2. 21)岁;糖尿病视网膜病变者 16 例,视网
膜中央静脉阻塞者 7 例,视网膜中央动脉阻塞者 3 例,不
明原因者 3 例。 两组患者年龄、性别等一般资料对比差异
无统计学意义,具有可比性。
1. 2 方法摇 对照组:予以常规小梁切除术进行治疗。 待球
周麻醉后,基于显微镜引导下基底结膜瓣选择 4mm伊4mm
穹隆部结膜,对板层巩膜瓣(以角膜缘为基底)进行预制,
采用 250mL 生理盐水冲洗巩膜瓣,然后将巩膜下小梁及
周边虹膜切除。 抗感染处理,于巩膜瓣两端顶角采用 10-0 尼
龙线做一条可调缝线,缝合球结膜切口两端,并进行患眼
包扎。 术后,将妥布霉素地塞米松眼膏涂于患眼部位。 试
验组:予以小梁切除术+丝裂霉素+干扰素联合治疗:(1)
小梁切除术:具体操作方法与对照组一致;(2)丝裂霉素
应用:于术中一次性应用,将棉片吸放置入 0. 4mg / mL 丝
裂霉素溶液中,制成巩膜瓣后,将湿棉片剪至与巩膜面
(3mm伊4mm)相接近,创面采用 250mL 的平衡溶液进行冲
洗,后予以小梁切除术治疗;(3)干扰素应用:术时及术后
14d 内,将稀释的干扰素(5伊105)U 注射至术眼滤过泡附
近球结膜下;术后每日进行 1 次换药,并行裂隙灯检查;术
后 6wk 内,观察滤过泡、结膜创口、角膜、眼压、前房等变化
状况。 术后,随访 1a,观察两组术后视力、眼压、滤过泡变
化等状况。 观察两组患者临床治疗效果及并发生情况,并
分析治疗前后眼压变化状况,同时对视力、滤过泡变化状
况进行系统比较。
摇 摇 参照 1999 年WHO 制定的有关疗效判定标准[3],评估
两组疗效:(1)显效:眼压在 16mmHg 以下,视野、视盘损
伤未出现进展,术后无需要进行抗青光眼药物治疗;(2)
有效:眼压为 21mmHg 及其以下,仅局部采用抗青光眼药
物,视野、视盘损伤未出现进展;(3)无效:上述指标均无
明显变化。 临床总有效率= (显效病例数+有效病例数) 衣
总例数伊100% 。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 19. 0 统计学软件对上述资料

进行数据分析,计量资料采用均数依标准差(軃x依s)表示,进
行 t 检验,计数资料进行 字2 检验,P<0. 05 时为差异具有统
计学意义。

2 结果

2. 1 两组患者临床疗效对比分析 摇 试验组总有效率为
96% ,对照组总有效率为 76% ,试验组总有效率明显优于
对照组,组间比较差异具有显著统计学意义(P<0. 05,表 1)。
2. 2 两组患者治疗前后眼压变化状况对比分析摇 与术前
比较,两组患者术后 1wk;1a 眼压均出现下降,组间比较差
异具有显著统计学意义(P<0. 05,表 2)。
2. 3 视力及滤过泡变化状况比较摇 试验组矫正视力提高
者 13 眼(46% ),视力基本维持不变 11 眼(39% ),视力下
降 4 眼(14% )。 对照组矫正视力提高者 2 眼(7% ),视力
基本不变 19 眼(66% ),视力降低 8 眼(28% ),两组患者
视力改善状况比较差异具有统计学意义(P<0. 05)。 随访
1a 后,试验组功能性滤过泡存在 20 眼(71% ),对照组出
现 4 眼(14% )。 两组患者功能性滤过泡比较差异具有统
计学意义(P<0. 05)。
2. 4 两组患者不良反应发生状况对比分析摇 对照组术中
出现 1 眼(3% )前房出血,1 眼(3% )术后出现早期前房出
血,发生率为 7% 。 试验组术中出现 3 眼前房出血,未发
生黄斑病变、前房出血、滤过泡渗漏、结膜瓣渗漏、浅前房
渗漏、感染等不良反应,发生率为 11% 。 试验组不良反应
发生率稍高于对照组,但组间比较差异无显著统计学意义
(P>0. 05),多因使用的药物较多所致。
3 讨论

摇 摇 在临床上,新生血管性青光眼病理机制复杂,易诱发
高眼压,产生剧烈眼痛,具有较强的破坏性与失明率,临床
上常规药物治疗效果欠佳。 目前,积极探索一种安全的治
疗手段,对提高患者残存视力、解除痛苦、保证生存质量具
有至关重要的作用。 有学者认为,为了有效控制新生血管
性青光眼患者眼压,必须要以原发疾病治疗为主要落脚
点,及时调节视网膜缺血状态,积极采用药物或手术方式
把控眼压[4]。 目前,临床诸多研究证实,新生血管性青光
眼多因各种疾病诱发视网膜缺氧缺血,影响眼内组织形
成,并释放大量的血管生长因子,导致产生新生血管,诱导
房角纤维血管组织异常增生,最终阻塞小梁网,导致周边
虹膜前出现粘连现象,房角关闭,故而升高眼压[5]。 基于
治疗原发病的同时,必须要对视网膜缺血状态进行系统调
整,有助于控制病情。 有学者对新生血管性青光眼患者
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15 例 18 眼进行单盲试验,施以小梁切除术联合丝裂霉素
及干扰素治疗,结果提示,术后 6mo 眼压恢复正常,自术
前 37. 50依5. 60mmHg 变为 15. 70依2. 80mmHg;随访 1a,功
能性滤过泡 17 眼,非功能性滤过泡 1 眼。 试验结果提示,
小梁切除术联合丝裂霉素和干扰素在新生血管性青光眼
临床治疗中具有重要的应用价值,能确保滤过道畅通,及
时消除新生血管,控制眼压,提高视功能[6]。 本文研究结
果表明,试验组总有效率、并发症发生率及眼压、视力及滤
过泡变化状况均优于对照组,充分证实小梁切除术联合丝
裂霉素和干扰素治疗新生血管性青光眼疗效确切。
摇 摇 究其根源,丝裂霉素作为一种广谱抗生素,主要是自
头状链霉菌培养液中提取制成,与 DNA 双螺旋结构构建
交联,对 DNA 结构与功能具有一定的破坏作用,并能阻滞
成纤维细胞 DNA 复制与成纤维细胞增殖,抑制成纤维细
胞形成胶原物质及滤过口瘢痕形成。 于青光眼滤过术中,
一次性应用丝裂霉素,能阻滞成纤维细胞增殖、预防滤过
泡粘连、瘢痕增生。 而干扰素亦能抑制成纤维细胞趋化与
胶原产生[7]。 因术后成纤维细胞增殖期维持 4d 左右,14d
达至高峰,故于此期间采用干扰素,能获取满意效果。 具
体而言,干扰素特异性强,可阻滞成纤维细胞分裂增殖,减
少合成胶原蛋白细胞,并抑制成 I 型胶原 mRNA 表达,增
加胶原分解,降低局部血液供应,阻滞新生血管生长,不良
反应小[8,9]。 目前,临床研究资料证实,新生血管性青光眼
在进行滤过性手术时构建畅通的滤过道,应用小梁切除
术,并联合丝裂霉素与干扰素治疗,能维持滤过道畅通,诱
导新生血管消失,对控制患者眼压、留取视功能具有重要
的作用[10,11]。 但有研究提示,术中要把控丝裂霉素 C 浓
度及其与局部组织接触时间,浓度多为 4g / L,接触时间<
5min[12-14]。 究其作用机制,当术中应用巩膜瓣可调缝线
时,预防丝裂霉素 C 直接接触结膜、角膜,避免滤过功能
过强而诱发渗漏、低眼压等并发症。 目前,据最新研究提
示,玻璃体腔注射 bevacizumab 联合引流阀植入术治疗新
生血管性青光眼临床疗效确切,可有效降低患者眼压,改
善视力,值得临床积极借鉴[15]。 我们认为伴随着医疗水
平的不断发展,新生血管性青光眼的治疗手段有待进一步

探究与创新。
摇 摇 综上所述,小梁切除术联合丝裂霉素和干扰素在新生
血管性青光眼治疗中具有重要的意义,值得临床进一步推
广使用。
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