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Abstract
誗 As a kind of refractory glaucoma, the neovascular
glaucoma causes severe pain and is extremely
destructive with very high rate of blindness. Though
there were a variety of clinical treatments to the
neovascular glaucoma, their effects are very limited.
With the application of new technology in recent years,
many new kinds of treatment methods and strategies are
applied in the clinic, such as anti - VEGF agents and
glaucoma drainage devices, and the therapeutic effect is
thus improved to some extent. Combined treatments can
improve the efficacy from improving the blood supply for
retina, anti - angiogenesis and anti - glaucoma. A more
appropriate treatment coming with the individual
situation of patients蒺 visual acuity may help keep the
remaining vision at the greatest extent, relieve the pain.
Based on the literatures published at home and abroad
during recent years, this paper gives a brief review on
the advances in treatment of neovascular glaucoma.
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摘要
新生血管性青光眼是一种难治性青光眼,其破坏性极强,
失明率高,患者疼痛剧烈。 常规抗青光眼方法难以奏效,
既往临床上治疗方法较多,但效果都不甚理想。 近年来
随着玻璃体腔注射抗-VEGF 药和青光眼引流钉等新技
术的临床使用,联合使用包括改善视网膜缺血、抗新生血
管生长和抗青光眼三个方面治疗新生血管性青光眼疗效
有所改进,在治疗先后顺序上根据患者双眼的视功能情
况采取更恰当的治疗策略可最大程度的保留患者残存视
力,减低痛苦。 本文依据近几年国内外文献对取得的相
关研究进展进行简要综述。
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0 引言
摇 摇 新生血管性青光眼(neovascular glaucoma,NVG)是由
于各种原因引起眼内新生的纤维血管组织增生,导致房
角小梁网阻塞、周边虹膜前黏连和进行性房角关闭,从而
阻碍房水排出引起的一种难治性青光眼。 多继发于严重
的糖尿病性视网膜病变、视网膜静脉阻塞(中央或分支,
缺血型)、视网膜中央动脉阻塞、眼缺血综合征等疾病。
发病机制主要为视网膜缺血缺氧和反复的炎性刺激诱导
血管内皮生长因子 ( vascular endothelial growth factor,
VEGF) 、成纤维细胞生长因子等血管生成因子表达增
加,从而引起虹膜和前房角新生血管形成。 NVG 导致的
高眼压进一步加重原有的眼病对视神经及视网膜功能的
影响,加速视力损害,并引起剧烈眼痛、头痛,严重影响患
者的日常生活。 因其病因复杂,治疗难度大,目前尚无单
一而绝对有效的治疗方法;既往临床运用的治疗方法和
策略较多,但效果都不甚理想。 NGV 治疗的主要任务包
括改善视网膜缺血、抗新生血管生长和抗青光眼三个方
面,近年来随着新技术的应用,多种新的治疗方法和治疗
策略应用于临床,各个方面都取得了一定进展。 现就近
几年国内外文献对相关研究进展的报道综述如下。
1 改善视网膜缺血的治疗
摇 摇 在虹膜红变发生前后、眼压升高之前或抗青光眼治
疗获得宝贵的时间窗之内,应积极治疗原发病,及时地进
行全视网膜光凝(pan retinal photocoagulation,PRP) 或前
部视网膜冷凝术(anterior retinal cryoablation,ARC)。
1. 1 全视网膜光凝 摇 PRP 可使光凝点周围的视网膜萎
缩,减少了视网膜的需氧量,减少了新生血管生长因子的
释放,使已经产生的视网膜、虹膜和房角新生血管萎缩。
一般分 3 ~ 4 次完成,光凝点数在 1600 ~ 2000 点之间甚
至更多,光凝时要注意光凝参数的调整,产生有效、足够
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的光凝斑,注意红光作用位置较深,光斑反应出现较慢,
避免过度光凝;影响 PRP 的主要因素是屈光间质清晰程
度,多波长激光中红光具有穿透力强、不被血红蛋白吸收
以及很少产生玻璃体视网膜增殖性病变的特点,因此特
别适合屈光间质不清、玻璃体中等出血及视网膜出血较
多患者的治疗 。 但在临床工作中,大多数 NVG 患者在
眼压明显升高、出现明显眼痛头痛等症状后就诊,此时患
者角膜水肿、瞳孔不易充分散大,患者对疼痛耐受差,光
凝时不易产生有效光斑,部分患者合并白内障或不同程
度的玻璃体出血,增加了光凝难度。
1. 2 前部视网膜冷凝术 摇 前部视网膜冷凝术( anterior
retinal cryoablation,ARC):可用于因屈光间质混浊而不能
行 PRP 的患者,视网膜冷凝破坏了感光细胞内耗氧多的
线粒体,从而改善了视网膜的缺氧情况,降低新生血管发
生率,也能促使新生血管消退。 有研究显示前部视网膜
冷凝还能明显降低房水中 VEGF 含量,抑制新生血管的
形成[1]。 方法:沿角膜缘剪开球结膜,牵引 4 条直肌,用
直径 2. 5mm、-70益冷冻头,从锯齿缘向赤道部冷凝,共 3
排各 12、16、20 个冷凝点,每个点 20s,每点错开不重复进
行前部视网膜冷凝。 有学者认为行 ARC 不能彻底改善
视网膜的缺血状态,冷凝范围要更大,提出全视网膜冷凝
术(pan retinal cryocoagulation,PRC),冷凝范围相似于全
视网膜光凝,每个象限冷冻 10 ~ 12 个点,冷冻点沿子午
线排成 2 ~ 4 排,第一排在赤道前,第二排在赤道区,其后
两排依次后移,四排的冷凝数目分别是 4、3、3、2。 冷冻时
避开睫状后长动脉、黄斑区 5mm、视盘区 3mm。 70%
(18 / 23 眼)眼压控制正常,82. 6% (19 / 23 眼)虹膜新生
血管消退[2]。
2 抗新生血管治疗
摇 摇 抗血管内皮生长因子(anti-VEGF)药物在眼科临床
的应用为很多视网膜病变的患者带来了福音,通过直接
注射 anti-VEGF 药物到玻璃体腔,可有效抑制视网膜新
生血管。 目前使用的 anti-VEGF 药物有康柏西普、雷珠
单抗( ranibizumab)、贝伐单抗( bevacizumab) 等。 VEGF
属于一类基因家族,包括 VEGF-A,VEGF-B,胎盘生长因
子(PIGF)等,其中 VEGF-A 目前被认为是诱导血管再生
最有效的因素。 康柏西普眼用注射液为全人源化抗
VEGF 融合蛋白,是我国自主研发的 anti-VEGF 药物,可
阻断 VEGF-A 和 PIGF 结合内源性 VEGF 受体,比单抗和
内源性 VEGF 受体对 VEGF-A 的亲和力更强[3-4],已在国
内成功上市。 雷珠单抗(ranibizumab)是一种重组人源化
抗 VEGF 单克隆抗体片段,其对人 VEGF-A 的所有亚型
都具有特异性和亲和力,通过抑制 VEGF,从而降低血管
通透性,抑制新生血管形成。 NVG 患者房水中检出很高
浓度的各类血管生长因子[5],为抗 VEGF 治疗提供了依
据。 大量文献也报道了玻璃体腔注射 anti-VEGF 药物治
疗的安全性和有效性[6-8]。 Kitnarong 等[9] 报道玻璃体腔
注射雷珠单抗 1wk 后,100% (15 / 15 眼)虹膜新生血管消
退,此时采用滤过性手术有效的挽救患者的视力,提高复
合式小梁切除术的成功率,减少前房出血等手术并发症。
Li 等[10]对 26 眼合并玻璃体积血的 NVG 患者在玻璃体切
除手术前 1wk 注射 ranibizumab,术后随访 12mo 跟非注射
组比,眼压控制和最佳矫正视力均有显著性差别 。
Waisbourd 等[11]还使用局部滴用 bevacizumab 治疗 NVG,
点药 2wk 即能消退虹膜新生血管,眼压降低 17. 5% 。 但

是随着这些药物在体内的代谢,其发挥的作用会逐渐减
弱,所以它仅能起到提供手术时间窗的作用, 如果眼组
织相对缺血的问题没有得到彻底解决,则需要反复进行
药物注射才能维持疗效,然而其价格昂贵,难以实现。 常
规用 量 bevacizumab 0. 05mL ( 1. 25mg ), 康 柏 西 普、
ranibizumab 0. 5mg 玻璃体腔注射。 眼内注射方法:患眼
于治疗前 24h 开始频点抗生素眼水(每 2h 一次),在手术
室内按内眼手术要求消毒,铺巾,以 1mL 注射器抽取康
柏西普或雷珠单抗注射剂 0. 05mL(0. 5mg),换 30G 注射
针头,在角膜缘后 3. 5mm 处垂直眼球中心刺入眼内并注
射药物。 如需重复治疗,间隔时间为 4wk。
3 抗青光眼治疗
3. 1 房水引流阀摇 目前使用较多的是 Ex-press 引流钉。
Ex-press 是一种小的房水引流导管,长 2 ~ 3mm,直径
400滋m,由不锈钢制造,具有良好的组织相容性,最先用
于原发性开角型青光眼的治疗,它具有不咬切小梁、不切
虹膜,对前房干扰较小,操作简便等优点,且其有 2 ~ 3 个
无阀门装置的滤过小孔从而减少了通道堵塞的发生率,
因此越来越多的学者将其用于难治性青光眼的治疗[12],
并发现疗效好、并发症少。 通常在行抗 VEGF 治疗后 5 ~
10d 待虹膜新生血管消退或明显减少后行 Ex-press 植
入。 因为此手术是将钉头埋在前部巩膜瓣下,所以有前
节手术史者因瘢痕组织增生,不适合植入。 对于前房很
浅的有晶状体眼也不提倡植入。 除 Ex-press 引流钉外,
还有经典的房水引流装置 Molteno 引流管[13],改良的
Ahmed 青光眼减压阀应用于 NVG,术后 3a 有效率达
70%以上[14]。 这类引流管,将房水从前房引流至骑跨于
赤道部的引流盘,再扩散渗透进入盘周组织而被吸收,以
达到引流房水的作用[15]。 其降眼压的效果主要取决于
滤过泡壁对房水的弥散力及泡壁总表面积[16]。 因为引
流盘是安置在赤道部附近,所以可用于因前节手术瘢痕
组织增生的患者。 因此,Ahmed 或 Molteno 引流阀与
Ex-press 引流钉在适应证上可互相补充。
3. 2 复合式小梁切除术摇 NVG 行常规小梁切除术不易成
功,在改善视网膜缺氧和控制新生血管后实施复合式小
梁切除术,术中使用丝裂霉素,术后随访 1a,眼压控制达
86. 7% (13 / 15 眼) [9]。 羊膜抗原性低且具有促进眼表上
皮化、减轻炎症反应、抑制组织增生和新生血管生长等作
用,因此采用联合羊膜移植,更能显著提高手术成
功率[17-18]。
3. 3 睫状体光凝术治疗摇 透巩膜睫状体光凝术是近些年
开展的治疗青光眼的方法[19],尤其是在难治性青光眼的
治疗上更显优势[20]。 半导体激光经巩膜睫状体光凝术
采用波长 810nm 的近红外线,性能稳定,易于穿透巩膜,
因其激光能量选择性的被睫状体色素上皮吸收,故对周
围组织损伤小[21];该手术无需作结膜或巩膜切口,对术
前眼压的要求亦较低,即使术前眼压不能完全平稳的患
眼仍可行手术治疗,且减少了手术时脉络膜上腔出血的
几率;因该手术基本上不引起结膜或巩膜组织的结构改
变,故可多次进行而不影响眼球正常结构。 相对小梁手
术而言该手术避免了眼球壁的损伤及其术后的并发症。
该手术的手术方法及参数设置将直接影响手术效果,光
凝点数、激光能量、击射范围等参数尤为重要。 首次治疗
应遵循“低能量,少点数,尽可能少破坏组织冶的原则。
光凝一般使用的能量为 1500 ~ 2000mW,脉冲时间为 2s,
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范围为 180毅 ~ 360毅,剂量调整的标准为能够听到微小的
爆炸声为准。 激光光凝时应避开 3颐00 和 9颐00,目的是避
免引起眼前部缺血。 还有一种直视下光凝睫状体,治疗
范围和程度更加准确,Marra 等[22] 对 54 眼随机分组,其
降眼压效果与其他滤过手术比疗效更好。
3. 4 睫状体冷凝术 摇 睫状体冷凝可破坏睫状体组织,减
少睫状体血流,使睫状突的毛细血管闭塞,从而减少房水
生成,降低眼压,缓解疼痛。 Fili 等[23] 在抗 VEGF 前提下
使用周边视网膜冷凝术+睫状体冷凝手术 135 眼降眼压
有效率达 98. 5% 。 于鼻下、颞下象限距角膜缘 1. 5mm 进
行冷凝,每个象限 3 个点,共冷凝 6 个点,每个点冷凝时
间 50s,冷凝温度-70益。 冷冻过度易导致眼球萎缩。
3. 5 联合抗青光眼手术 摇 常常需要联合手术来降低眼
压,睫状体冷凝联合复合式小梁切除术[24]、睫状体光凝
联合复合式小梁切除术。
摇 摇 新生血管性青光眼的治疗原则上离不开以上三方面
的综合治疗,但应根据患者就诊时的不同病情采取不同
的治疗策略。
4 综合治疗策略
摇 摇 按发病机制及病程发展可将 NVG 分为三期:青光眼
前期即虹膜红变期、开角型青光眼期和闭角型青光眼
期[25-26]。 治疗上应依据 NVG 的临床分期采用相应的治
疗策略。
4. 1 虹膜红变期摇 患眼屈光间质透明,眼压正常,除原发
病表现外,一般无眼部充血及疼痛,可仅选择 PRP 并积
极治疗原发病,但有报道提到一次激光治疗后虹膜红变
加重的现象[27],这可能与激光加重视网膜缺氧有关,通
过全身使用改善微循环药物或配合抗 VEGF 药物可使病
情得到改善,当眼底出血严重,暂时不能完成 PRP 时,可
用抗 VEGF 药物控制病情发展,等待或通过玻璃体手术
创造 PRP 的时机。
4. 2 开角型青光眼期摇 此期患眼虹膜大量新生血管及纤
维增殖膜,虽然房角开放,但眼压升高,患者可有眼部充
血和角膜轻度水肿现象,此时可在药物控制眼压的基础
上先完成 PRP,当局部用药不能控制眼压时即在用抗
VEGF 药物 5 ~ 10d 内采用抗青光眼手术。 Kabesha 等[28]

对 19 眼行 PRP+抗 VEGF 治疗,玻璃体腔注射 1wk 后,所
有虹膜新生血管均消失,眼压也能短期的下降至正常。
手术方式首选微创的 Ex-press 引流钉植入术,王怀洲
等[12]的研究中,16 眼中 14 眼眼压控制正常,成功率为
87. 5% 。 此外,还有多种抗青光眼手术方式可选择。
Zhang 等[14]采用 Ahmed 引流阀植入联合玻璃体腔注射
bevacizumab,35 眼术后随访 3a 眼压控制有效率达 70%
以上。 Kitnarong 等[9] 进行玻璃体腔注射 ranibizumab 联
合复合式小梁切除术,1wk 后眼压均能控制到正常,最终
随访成功率 86. 7% (13 / 15) 。 因白内障和(或)玻璃体
混浊导致屈光间质不清的患者可行联合白内障和(或)
玻璃体切除手术,以便术后能完成 PRP。 Li 等[10] 对 26
眼合并玻璃体积血的实行玻璃体切除+平坦部晶状体切
除+复合性小梁切除术手术,术后 12mo 眼压均正常,22
眼(86. 4% ) 最佳矫正视力得到提高。 王博等[29] 行
Ahmed 青光眼阀植入联合玻璃体切除手术 25 眼,术后 1d
成功率达 92% ,3mo 88% 。 从病因的角度看,白内障超声
乳化手术保留了完整的前囊或后囊阻止了 VEGF 到达房
角和虹膜,玻璃体手术清除了玻璃体内积存的血管生成

因子,也可抑制 NVG 的发展,利于抗青光眼手术的成功。
总体上,此期患眼采用以完成 PRP 为目标,以抗 VEGF 治
疗和抗青光眼手术为核心治疗手段的综合治疗方法[30];
联合白内障和玻璃体切除手术的目的是为了能看清眼底
以更好的完成 PRP 及术中更好地评估视神经状态,为正
确选择各项治疗顺序提供依据。
4. 3 闭角型青光眼期摇 此期患者眼压高,角膜水肿严重,
眼底常不能窥见,此类患者在选择治疗方案时要考虑患
者视神经损害程度、对侧眼的状态等,以保护视功能和眼
球为目的,正确选择治疗顺序:若对侧眼视功能较差而患
眼尚残存视功能基础,则应在玻璃体腔注射抗 VEGF 药
物后先行抗青光眼手术。 因为高眼压不仅导致视力进一
步丧失且一定程度上阻止了进入眼球内的血流量,加重
NVG 的发展,形成恶性循环,所以首先要解决高眼压,待
眼压控制,角膜水肿消退后行激光全视网膜光凝。 对房
角粘连严重、不适合植入 Ex-press 引流钉的患者可联合
晶状体摘除或玻璃体切除手术植入 Molteno 引流管于后
房或睫状体平坦部,王宁利等[13] 的临床应用已证实联合
手术的可行性和确切疗效。 在严重的持续性高眼压状
态、视神经濒临毁灭性打击情况下,仍试图通过各种手段
完成激光全视网膜光凝,被动地等待眼压下降是不可取
的[30-31]。 对眼压不太高、视神经损伤不太严重的患者,可
在用药物降低眼压后玻璃体腔注射抗 VEGF 药物,5 ~
10d 内行全视网膜激光光凝,待视网膜缺血改善,新生血
管消退后再行抗青光眼手术。 若对侧眼视功能良好,患
眼已无视功能保留可能性,或者不能采用联合手术方式
解决屈光间质透明度问题,则可使用破坏性手术,其中全
周边视网膜冷凝术(PRC)或 ARC 也是改善视网膜缺氧
状态的一种选择,它们能促使新生血管全面消退,在抗
VEGF 药的辅助下联合睫状体冷凝术,有效率可达
98郾 5% [23]。 若医疗条件允许也可选择联合睫状体光凝。
摇 摇 总之,NVG 的治疗主要需完成病因治疗、抗新生血
管和抗青光眼三方面的综合治疗,但在实施过程中要依
病情发展的阶段、疾病严重程度、患者全身特别是对侧眼
的状态、经济承受能力及医疗条件来制定个性化的治疗
策略,针对性地采取相应的治疗措施,力争最大程度的控
制病情、减轻痛苦、挽救视力从而提高患者生活质量。
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