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Abstract
誗AIM: To study curative effect of Ranibizumab with Ex-
PRESS drainage device for neovascular glaucoma.
誗METHODS: From January 2012 to December 2014 in our
hospital, 51 cases (62 eyes) with neovascular glaucoma
were enrolled as the research objects. Under the unified
enrolling criteria and measuring methods, according to
the actual clinical situation and combined with the
doctor蒺s judgment, the patients were divided into control
group with 23 cases (28 eyes) and observation group with
28 cases ( 34 eyes) . The patients in observation group
received the injection of ranibizumab combined the Ex -
PRESS drainage device implantation. The patients in
control group were only given the Ex - PRESS drainage
device implantation. The vision, intraocular pressure
( IOP) before and after treatments were compared as well
as the outcomes and incidences of adverse reactions of
the two groups.
誗RESULTS: Before treatments, IOP of the two groups did
not have statistically significant different (P>0. 05) . After
treatments, IOP of the two groups were significantly
lower, and the differences were statistically significant (P<
0. 05), and the IOP of the observation group at 1, 4wk
after treatments were significantly lower than those of the
control group, and the differences were statistically
significant (P<0. 05) . Before treatments, the visual acuity
of the two groups did not have statistically significant
difference (P>0. 05) . After treatments, the visual acuity of
the control group improved in 2 cases (3 eyes), didn蒺t
change in 18 cases (22 eyes), and declined in 3 cases (3

eyes) . While the visual acuity of observation group
improved in 12 cases (12 eyes), didn蒺t change in 15 cases
(21 eyes ), and declined in 1 case ( 1 eye ) . The
distribution of the visual acuity of the two groups was
significantly different ( P < 0. 05 ) . The effective rate of
observation group was 85. 3%, and that of control group
was 60. 7%. The difference between the two groups was
statistically significant ( P < 0. 05 ) . In the observation
group, there were 4 cases ( 4 eyes) with hyphema, 2
cases ( 2 eyes ) with decompensation of corneal
endothelial function and the incidence of postoperative
complications was 18%. In the control group, there were
3 cases (3 eyes) with corneal edema and the incidence of
postoperative complications was 11%. There was no
statistically significant difference on the incidence of
postoperative complications between the two groups (P>
0. 05) .
誗 CONCLUSION: For patients with neovascular
glaucoma, the injection of ranibizumab combined with
the Ex - PRESS the drainage device implantation can
effectively reduce IOP, improve visual function in patients
with impaired visual function or delay the recession of
visual function, with outstanding curative effect, high
security features and is worthy of clinical application.
誗KEYWORDS:neovascular glaucoma; ranibizumab; Ex-
PRESS drainage device implantation; intraocular pressure
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摘要
目的:研究雷珠单抗注射联合 Ex-PRESS 引流器治疗新生
血管性青光眼的近期和远期疗效。
方法:选取 2012-01 / 2014-12 我院眼科收治的 51 例 62 眼
新生血管性青光眼患者为研究对象,在统一入组条件、统
一测量方法的前提下,按目前实际诊疗状况并结合医生的
判断进行分组,对照组 23 例 28 眼,观察组 28 例 34 眼。
观察组患者接受雷珠单抗注射联合 Ex-PRESS 引流器植
入术,对照组患者单纯给予 Ex-PRESS 引流器植入术。 比
较两组患者治疗前后视力水平及眼压,同时比较两组治疗
有效率及不良反应发生率。
结果:治疗前,两组患者眼压比较,差异无统计学意义(P>
0. 05)。 治疗后,两组患者眼压均显著降低,组内比较差
异有统计学意义(P<0. 05),且观察组治疗后 1、4wk 时眼
压显著低于对照组,组间比较差异有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 治疗前,两组视力分布比较,差异无统计学意义
(P>0. 05)。 治疗后,对照组视力升高 2 例 3 眼,维持平稳
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18 例 22 眼,下降 3 例 3 眼;观察组视力提高 12 例 12 眼,
维持平稳 15 例 21 眼,下降 1 例 1 眼,两组视力分布比较
差异有统计学意义 ( P < 0. 05)。 观察组治疗有效率为
85郾 3% ,对照组为 60. 7% ,观察组高于对照组,两组比较
差异有统计学意义(P<0. 05)。 观察组前房出血 4 例 4
眼,角膜内皮功能失代偿 2 例 2 眼,术后并发症发生率为
18% ;对照组角膜水肿 3 例 3 眼,术后并发症发生率为
11% ,两组比较差异无统计学意义(P>0. 05)。
结论:对于新生血管性青光眼患者,采用雷珠单抗注射联
合 Ex-PRESS 引流器植入术能够有效降低眼压、改善视功
能或者延缓患者视功能衰退,具有疗效确切、安全性高等
特点,值得临床上推广应用。
关键词:新生血管性青光眼;雷珠单抗;Ex-PRESS 引流器
植入术;眼压
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0 引言
摇 摇 血管功能不全性青光眼,即新生血管性青光眼
(neovascular glaucoma,NVG),是由于糖尿病性视网膜病
变、视网膜静脉栓塞、外伤等导致视网膜缺血损伤后,虹膜
或者前房角生成新生血管,造成眼压升高,严重影响患者
视功能[1-3]。 目前,NVG 的主要治疗方法有药物治疗、手
术治疗两种,其中药物治疗主要采用雷珠单抗、贝伐单抗,
手术方法有小梁切除术、引流器植入术等[4-5],我院于
2012-01 / 2014-12 对 28 例 34 眼新生血管性青光眼患者
采用雷珠单抗注射联合 Ex-PRESS 引流器植入术进行治
疗,取得了较好的效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2012-01 / 2014-12 我院眼科收治的 51 例
62 眼新生血管性青光眼患者为研究对象,其中男 29 例 36
眼,女 22 例 26 眼,年龄 29 ~ 68(平均 45. 9依3. 86)岁。 所
有患者均经裂隙灯、前房角镜、眼底照相等检查确诊。 纳
入标准:(1)受试者均知情同意,能够定期复查;(2)年龄
在 18 ~ 70 岁;(3)未使用其他药物治疗或已经停药 2wk
以上。 排除标准:(1)妊娠或哺乳期妇女;(2)伴有严重
肝、肾、心血管疾病或凝血功能异常患者,血糖控制不稳定
的糖尿病患者;(3)屈光间质明显不透明患者;(4)结、角
膜有急性炎症,虹膜角膜内皮综合征,玻璃体积血患者。
在统一入组条件、统一测量方法的前提下,按目前实际诊
疗状况,结合患者对治疗方法的选择进行分组:对照组 23
例 28 眼,其中男 14 例 17 眼,女 9 例 11 眼,年龄 31 ~ 68
(平均 45. 3依4. 35)岁;观察组 28 例 34 眼,其中男 15 例 19
眼,女 13 例 15 眼,年龄 29 ~65(平均 46. 1依3. 78)岁。 两组患
者眼数、年龄等资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 两组患者术前均进行血常规、尿常规、
心电图、视力、散光度、眼压等检查。 入组后均给予常规治
疗,包括左氧氟沙星滴眼液滴术眼,每日 3 次,每次 1 滴;
术前生理盐水冲洗结膜囊,清除睫毛根部油性分泌物、菌
落及皮脂碎屑等。 观察组患者接受雷珠单抗注射联合 Ex-
PRESS 引流器植入术,具体操作:用雷珠单抗包装内配备

的一次性无菌注射器,于颞下象限角膜缘后 3. 5 ~ 4mm 部
位注射 0. 05mL 雷珠单抗,拔针后压迫片刻,同时进行前
房穿刺,释放少量房水。 2wk 后行 Ex-PRESS 引流器植入
术,具体方法:常规消毒术野、铺无菌巾,贴手术膜,结膜囊
表面麻醉和球结膜下浸润麻醉后,做以颞上象限穹隆部为
基底的结膜瓣 6mm伊8mm,制作一基于颞上角膜缘的伸展
到透明角膜内的 1 / 2 厚、5mm伊5mm 巩膜瓣;于透明角膜
缘处,用 25G 针头穿刺进入前房,注入黏弹剂,通过该切
口植入 Ex-PRESS 引流器,引流管斜面朝向角膜内表面,
不接触角膜内皮和虹膜;将巩膜瓣覆盖于角膜缘附近引流
管上,10-0 尼龙线缝合固定,8-0 可吸收线缝合球结膜及
筋膜,关闭结膜切口。 术毕球结膜囊内涂妥布霉素地塞米
松眼膏,包扎术眼。 术后常规给予妥布霉素地塞米松滴眼
液,每天 4 次,共 2wk。 对照组患者单纯给予 Ex-PRESS 引
流器植入术,操作同观察组。
1. 2. 2 观察指标摇 治疗前和治疗后 1、4wk 时,采用标准视
力量表及非接触式眼压计测量两组患者的患眼视力情况
和眼压。 比较两组患者治疗有效率。 随访 3mo,比较两组
不良反应发生率。
摇 摇 疗效评定标准:根据眼压等变化,制定疗效评定标准。
显效:眼压下降幅度逸30% ,视力提高国际标准视力表 2
行以上;有效:眼压控制在 6 ~ 21mmHg,视力提高国际标
准视力表 1 行以上;无效:达不到以上标准或恶化者。 有
效率=(显效眼数+有效眼数) / 总眼数伊100% 。
摇 摇 统计学分析:所有数据均以 SPSS 17. 0 进行分析;计
数资料以率或构成比表示,两组二分类资料比较行 字2 检

验,两组多分类资料用秩和检验;计量资料以 軃x依s 表示,
同组治疗前后比较采用重复测量数据的方差分析,各时间
点的组间差异比较采用独立样本 t 检验,各组的时间差异
比较采用 LSD-t 检验;以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者治疗前后眼压比较摇 治疗前两组患者眼压
比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后两组患者眼
压均显著降低,组内比较差异有统计学意义(P<0. 05),且
观察组治疗后 1、4wk 时眼压显著低于对照组,组间比较差
异有统计学意义(P<0. 05,表 1)。 治疗 4wk 后眼压仍较
高患者,先行前房穿刺,释放出适量房水,再给予抗生素眼
液点眼及降眼压处理,所有患者均缓解。
2. 2 两组患者治疗前后视力比较摇 治疗前两组视力分布
比较,差异无统计学意义(Z = 0. 197,P = 0. 843)。 治疗后
对照组视力升高 2 例 3 眼,维持平稳 18 例 22 眼,下降 3 例
3 眼;观察组视力提高 12 例 12 眼,维持平稳 15 例 21 眼,
下降 1 例 1 眼,两组视力分布比较差异有统计学意义(Z =
6. 903,P=0. 016,表 2)。
2. 3 两组患者治疗有效率及术后并发症发生率比较摇 观
察组治疗有效率为 85% ,对照组为 61% ,观察组高于对照
组,两组比较差异有统计学意义(字2 =4. 845,P=0. 021,表 3)。
观察组前房出血 4 例 4 眼,角膜内皮功能失代偿 2 例 2 眼,术
后并发症发生率为 18%;对照组角膜水肿 3 例 3 眼,术后并发
症发生率为 11%,两组比较差异无统计学意义(P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 新生血管性青光眼是眼科常见的一种致盲性眼病,其
常继发于眼缺血综合征、糖尿病视网膜病变等。 据统计,
其在我国人群中的发病率高达(6 ~ 7) / 百万人次,且随着
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者治疗前后眼压比较 (軃x依s,mmHg)
组别 眼数 治疗前 治疗后第 1wk 治疗后第 4wk F P
对照组 28 44. 5依1. 27 28. 8依5. 09 24. 7依4. 35 7. 810 0. 005
观察组 34 44. 4依1. 18 24. 9依4. 21 19. 5依4. 04 12. 017 0. 000

t 0. 017 4. 197 6. 012
P 1. 000 0. 039 0. 017

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者治疗前后视力比较 眼(% )
组别 眼数 时间 >0. 3 0. 1 ~ 0. 3 0. 02 ~ 0. 1 光感 ~指数 无光感

对照组 28 治疗前 2(7) 8(29) 15(54) 3(11) 0
治疗后 3(10) 9(32) 11(39) 2(7) 3(11)

观察组 34 治疗前 3(9) 10(29) 16(47) 5(15) 0
治疗后 7(21) 18(53) 8(23) 0 1(3)

表 3摇 两组患者治疗有效率比较 眼(% )
组别 眼数 显效 有效 无效 总有效率(% )
对照组 28 9(32) 8(29) 11(39) 61
观察组 34 14(41) 15(44) 5(15) 85

我国老龄化程度的增加,呈现增加趋势。 新生血管性青光
眼患者主要表现为眼压升高,而长期的高眼压会诱发视神
经不可逆损伤,导致视力明显下降,患者存有失明风险,严
重影响其生活质量。 此外,部分患者眼部胀痛难忍,面临
眼球摘除的风险。 因此,如何缓解新生血管性青光眼患者
眼压,改善其视功能成为临床亟待解决的重要问题之一。
研究表明[6-7],血管内皮生长因子(VEGF)在新生血管性
青光眼的发生、发展中发挥着重要作用,其作为一种血管
增殖性因子,能够促使新生血管形成,因此阻断 VEGF 与
受体的结合有助于抑制新生血管形成,雷珠单抗是第二代
人源化抗 VEGF 重组鼠单克隆抗体片段,是新生血管性青
光眼的常用药物。 但是,文献报道[8-9],单纯地使用药物
治疗效果并不理想,目前临床上在药物治疗基础上多给予
手术,如晶状体及前部玻璃体切除术、小梁切除术、人工晶
状体植入术、青光眼引流器植入术等,降低新生血管性青
光眼眼压。
摇 摇 我院 2012-01 / 2014-12 对 28 例 34 眼新生血管性青
光眼患者采用雷珠单抗注射联合 Ex-PRESS 引流器植入
术进行治疗,结果显示治疗后 4wk 两组患者眼压均显著降
低,与治疗前比较差异有统计学意义(P<0. 05),提示采用
雷珠单抗注射联合 Ex-PRESS 引流器植入术能够有效降
低眼压,与文献报道相一致,同时治疗后的视力显著改善,
提示在眼压改善的基础上能够恢复患者视力。 比较雷珠
单抗注射联合 Ex-PRESS 引流器植入术与单纯雷珠单抗
注射降低眼压、恢复视力效果,发现治疗后观察组眼压显
著低于对照组,组间比较差异有统计学意义,同时观察组
视力改善情况显著优于对照组,提示雷珠单抗注射联合
Ex-PRESS 引流器植入术在降低眼压、恢复视力方面效果
优于单独药物治疗。 此外,根据眼压、视力等比较两组治
疗有效率,观察组治疗有效率为 85% ,对照组为 61% ,观
察组显著高于对照组,进一步证实了雷珠单抗注射联合
Ex-PRESS 引流器植入术具有良好的疗效,对改善患者预
后具有正向意义。 新生血管性青光眼的治疗原则有二:一
是控制高眼压;二是阻断新生血管形成。 虽然药物具有阻
断 VEGF 与受体结合的作用,可使房角新生血管消退,但

是由于病程中已存在房角粘连,单纯药物治疗不能完全恢
复房角引流,而 Ex-PRESS 引流器植入术使过多的房水被
引流至结膜下组织,被毛细血管及淋巴管吸收,药物与手
术联合作用,进而取得较好的效果。
摇 摇 文献报道[10],合理科学的治疗方案应该综合考虑患
者的年龄、身体状况、病情程度等情况,结合患者的自我意
愿来有针对性地制订,才能够更好地实现治疗的个体化目
标,避免不必要的和不精确的治疗。 我院采用 Ex-PRESS
青光眼引流器较 Ahmed 引流阀体积更小,降低了结膜切
口不愈合、阀体暴露感染的风险。 本研究中观察组 34 眼,
仅有 2 眼出现角膜内皮功能失代偿,提示手术的安全性较
高。 但是,手术过程中为确保手术成功,仍需要根据影响
手术成功的因素给予相对应的治疗,同时熟练的手术技巧
和精细的操作是确保手术成功的关键,如引流管植入前房
时一定要在保证前房存在的条件下进行。
摇 摇 综上所述,对于新生血管性青光眼患者,采用雷珠单
抗注射联合 Ex-PRESS 引流器植入术能够有效降低眼压、
改善视功能或者延缓患者视功能衰退,具有疗效确切、安
全性高等特点,值得临床上推广应用。
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