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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical efficacy of pars plana
vitrectomy and Baerveldt glaucoma implant(PPV-BGI) in
the treatment of refractory glaucoma.
誗 METHODS: One hundred twenty - nine refractory
glaucoma patient蒺s clinical data from March 2013 to
December 2015 that underwent PPV - BGI were
retrospectively reviewed. Among them, 63 eyes were
neovascular glaucoma ( NVG ) and 69 eyes were other
types of glaucoma ( non - NVG ) . The changes of
intraocular pressure( IOP), surgical results, visual acuity
( VA ), the number of glaucoma medications,
complications, and the success rate of surgery were
analyzed.
誗RESULTS: Cumulative success rates for the NVG group
and non - NVG group were 46. 0% and 81. 2%,
respectively, within 1a after surgeries, the difference was
significantly ( P < 0. 05 ) . Preoperative IOP was 30. 4 依
10郾 2mmHg in the non-NVG group and 40. 1依10. 4mmHg in
the NVG group, and IOP was reduced to 14. 9依4. 1mmHg
in the non-NVG group and 17. 8依4. 9mmHg in the NVG,
and the difference was significantly (P<0. 05) . Number of
glaucoma medications decreased from 2. 7 依 1. 2 in the
non-NVG group and 2. 9 依 1. 4 in the NVG group
preoperatively to 0. 51 依 0. 96 in the non-NVG group and
0郾 96 依 1. 18 in the NVG group, and the difference was
significantly (P<0. 05) . Improvement in VA of in the NVG
group and non-NVG group were observed in 14 eyes of 13
patients and 38 eyes and 37 patients respectively, and the
difference was significantly (P<0. 05) . The postoperative

complications of 1d and 1a follow-up in NVG group was
significantly higher than non-NVG group (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: PPV-BGI is a viable surgical option for
eyes with refractory glaucoma, but visual outcomes are
frequently poor because of ocular comorbidities,
especially in eyes with NVG.
誗 KEYWORDS: refractory glaucoma; pars plana
vitrectomy; Baerveldt implants; intraocular pressure
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摘要
目的:探讨玻璃体切割联合青光眼 Baerveldt 植入物(pars
plana vitrectomy and Baerveldt glaucoma implant,PPV-BGI)
治疗难治性青光眼的临床疗效。
方法:回顾性分析 2013 -03 / 2015 -12 本院收治并实施
PPV-BGI的 129 例 132 眼难治性青光眼患者的临床治疗
资料, 其 中 63 眼 为 新 生 血 管 性 青 光 眼 ( neovascular
glaucoma,NVG),69 眼为其他类型的青光眼(non-NVG)。
分析两组患者的术后眼压(intraocular pressure,IOP)变化、
手术结果、视力(visual acuity,VA)、青光眼药物的使用数
量、并发症和手术成功率。
结果:NVG 组患者和 non-NVG 组患者 1a 累计成功率分别
为 46郾 0% 、81郾 2% ,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 NVG
组患者 IOP 术后 1a 从术前 40郾 1依10郾 4mmHg 下降至 17郾 8
依4郾 9mmHg,non-NVG 组患者则从 30郾 4依10郾 2 mmHg 下降
至 14郾 9依4郾 1mmHg,术前与术后 1a 相比,差异有统计学意
义(P<0郾 05)。 NVG 及 non-NVG 组患者术前青光眼药物
使用数量分别为 2郾 9依1郾 4 和 2郾 7依1郾 2 种,术后 1a NVG 及
non-NVG组患者青光眼药物使用数量分别下降为 0郾 96依
1郾 18 和 0郾 51依0郾 96 种,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 术
后 NVG 组视力改善患者 13 例 14 眼,non-NVG 组患者改
善 37 例 38 眼,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 术后 1d 及
术后随访 1a 结果表明,NVG 组患者并发症发生情况明显
高于 non-NVG 组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。
结论:PPV-BGI 是难治性青光眼手术的一种可行性手术
选择,但术后视力恢复效果往往不理想,因为术后往往会
有并发症的发生,特别是新生血管性青光眼。
关键词:难治性青光眼;玻璃体切割;Baerveldt 植入物;
眼压
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0 引言
青光眼引流装置(glaucoma drainage devices,GDDs)一

直在小梁切除术失败风险较高的青光眼中使用,如小儿青
光眼、葡萄膜炎继发青光眼、角膜移植术后继发性青光眼、
新生血管性青光眼 ( neovascular glaucoma,NVG) 等[1-2]。
GDDs 管通常是在手术时插入前房中,但如果角膜内皮失
代偿或前房角异常存在时,它也可以被放置在玻璃体腔
内[3]。 玻璃体切除术在玻璃体脱出这种无晶状体患者较
常见的症状存在时,可能还需要在前房内插管。 当青光眼
与眼后段疾病共存时,患者可以考虑联合玻璃体切割
(pars plana vitrectomy, PPV)和 GDDs 的植入,比如那些需
要全视网膜激光光凝术和降低眼压的 NVG 患者[4]。 研究
表明,在很多复杂青光眼疾病病例报告中,PPV 联合各种
类型的 GDDs 植入能够显著地降低眼压[5]。 本研究采用
PPV 联合青光眼 baerveldt 植入引流装 置 ( pars plana
vitrectomy and Baerveldt glaucoma implant,PPV-BGI)治疗
难治性青光眼,并分析了 NVG 和 non-NVG 患者之间的不
同结局,现将结果报道如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象 摇 选取 2013 -03 / 2015 -12 间本院收治并实施
PPV-BGI 的 129 例 132 眼难治性青光眼患者为研究对象,
分析其临床治疗资料。 其中 62 例 63 眼为 NVG,67 例 69
眼为其他类型的青光眼(non-NVG) (炎症继发性青光眼
22 例 22 眼、外伤后继发性青光眼 20 例 21 眼、虹膜角膜内
皮综合征青光眼 25 例 26 眼)。 NVG 组中男 35 例 36 眼,
女 27 例 27 眼;non-NVG 组中男 41 例 43 眼,女 26 例 26
眼。 其它一般资料见表 1。 两组患者在年龄、性别比例、
随访时间、虹膜粘连导致的不同闭角程度患者例数,术前
抗青光眼药物使用种类数量上差异均无统计学意义(P>
0郾 05)。 而两组患者在晶状体状态、视力( visual acuity,
VA)、IOP 上,差异有统计学意义(P<0郾 05)。
1郾 1郾 1 纳入标准摇 所有难治性青光眼患者符合中华医学
会眼科学分会青光眼学组制定的《我国原发性青光眼诊
断和治疗专家共识》 [6]。 纳入标准:(1)新生血管性青光
眼、炎症继发性青光眼、外伤后继发性青光眼、虹膜角膜内
皮综合征的青光眼患者;(2)大剂量联合用药下 IOP 仍>
21mmHg,且视功能有进行性损害者;(3)并发其他眼科疾
病且被完全控制者;(4)随访时间满 1a 的患者。
1郾 1郾 2 排除标准摇 (1)眼内肿瘤导致的青光眼;(2)全身
其他器官或组织并发肿瘤且不能耐受手术者;(3)年龄在
18 岁以下的患者;(4)有睫状体冷凝、玻璃体内硅油填充
术、巩膜环扎术等患者;(5)并发全身性疾病不宜接受手
术治疗的患者。 所有纳入研究的患者均在其入院时告知
其本研究的目的,并签署知情同意书,研究获得医院伦理
委员会批准。
1郾 2 方法摇 NVG 组及 non-NVG 组患者手术过程参照前人
方法[5],具体步骤如下:患者常规球后阻滞麻醉及球结膜
下浸润麻醉后,使用 23G 行 PPV,在角膜边缘 4mm 标准平
坦部玻璃体切割 3 个切口,切除玻璃体中的积血和混浊的
玻璃体,Baerveldt 植入管通过 20G 显微玻璃体视网膜刀在
巩膜切开或者通过一个单独的 23G 针道被放置在平坦部
的玻璃体腔内。 术中水流量的临时限制通过靠近管板交
界处,采用 7-0 可吸收缝线结扎。
1郾 2郾 1 术后处理摇 所有患者术后每天给予泼尼松 30mg 口
服,一次给药,共使用 3d,此外,给予妥布霉素地塞米松滴

眼液,5 次 / d,连续使用 5 ~ 7d。
1郾 2郾 2 分析指标摇 分析患者的手术指征、晶状体状态、眼
部的手术史、术前前房角的情况、术前前房积血情况、虹膜
或房角新生血管的情况。 手术后的并发症,术前及术后的
最佳矫正视力、IOP、青光眼药物使用种类。 术后最佳矫正
视力(best-correctedvisual acuity,BCVA)明显升高、6mmHg
臆IOP臆21mmHg、未使用抗青光眼药物以及没有采取额外
手术的患者即治疗成功。 术后随访,手术完全成功的患者
被定义为术后没有使用青光眼药物的患者,那些需要青光
眼药物辅助治疗才有效的患者被定义为手术部分或基本
成功。 当 IOP臆5mmHg 时定义为低眼压。

统计学分析:所有数据均采用 SPSS18郾 0 软件进行分

析,计量资料采用 t 检验,以均值依标准差(軃x依s)表示;计
数资料采用 字2检验或 Fisher 确切概率检验。 P<0郾 05 为差
异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者的手术结果比较 摇 NVG 及 non-NVG 组手
术结果比较见表 2。 结果显示,NVG 组患者植入 Baerveldt
管位置在前房与玻璃体腔内的患者比例与 non-NVG 组相
比,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 随访 1a 后 non-NVG
组患者视力明显提高比例显著高于 NVG 组,差异有统计
学意义(P<0郾 05)。 而随访 1a 后 non-NVG 组患者平均
IOP 及青光眼药物的平均使用种类数量显著低于 NVG
组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 随访 1a 后手术成功率
显示,non-NVG 显著高于 NVG 组,差异有统计学意义(P<
0郾 05)。
2郾 2 两组患者术后并发症的比较摇 两组患者术后 1d 并发
症比较见表 3,结果显示,NVG 组患者并发症的发生明显
高于 non -NVG 组,差异有统计学意义( 字2 = 37郾 681,P <
0郾 05)。 随访 1a 的并发症比较结果显示,NVG 组有 41 例
43 眼患者出现不同的并发症,而 non-NVG 组则有 31 例
31 眼患者出现并发症(炎症继发性青光眼患者中 12 例 12
眼出现并发症、外伤后继发性青光眼患者中 10 例 10 眼出
现并发症、虹膜角膜内皮综合征青光眼患者中 9 例 9 眼出
现并发症),NVG 组显著高于 non-NVG 组,差异有统计学
意义(P<0郾 05)。 NVG 组患者术后 1a 并发症主要包括:脉
络膜脱离 5 例 6 眼、视网膜脱离的视网膜裂孔 5 例 6 眼、
术后 1mo 玻璃体出血仍未清除 23 例 23 眼、眼内炎 5 例 5
眼、浅前房 2 例 2 眼、人工晶状体脱位 1 例 1 眼、角膜内皮
衰竭 4 例 4 眼、白内障进展发展 7 例 7 眼、 IOP < 6 或
>21mmHg 3 例 3 眼、无光感 7 例 7 眼;non-NVG 组患者术
后 1a 并发症主要包括:脉络膜脱离 8 例 8 眼、视网膜脱离
的视网膜裂孔 4 例 4 眼、无视网膜脱离的视网膜裂孔 1 例
1 眼、玻璃体阻塞植入管 4 例 4 眼、人工晶状体脱位 4 例 4
眼、植入管暴露 2 例 2 眼、角膜内皮衰竭 5 例 5 眼、白内障
进展发展 1 例 1 眼、IOP<6 或>21mmHg 6 例 6 眼。
3 讨论

难治性青光眼病因复杂,临床治疗非常棘手。 它包括
新生血管性青光眼、行小梁切除术失败的青光眼、角膜移
植术后继发性青光眼、炎症继发性青光眼、外伤后继发性
青光眼、虹膜角膜内皮综合征的青光眼等。 尽管这类患者
的发病机制多种多样,但其组织病理学机制基本是一致
的,都是病理状态下释放的某些因子或继发性损伤导致房
水的引流和扩散出现障碍[7]。 由于这类青光眼局部病情
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摇 摇表 1摇 两组患者的一般资料比较结果

一般资料 NVG(n=63) non-NVG(n=69) 字2 / t P
男 /女(例) 35 / 27 41 / 26 0郾 135 0郾 713
年龄(軃x依s,岁) 64郾 5依13郾 1 65郾 1依13郾 6 0郾 258 0郾 797
随访时间(軃x依s,mo) 14郾 8依2郾 6 15郾 6依2郾 9 1郾 663 0郾 099
晶状体状态(眼) 15郾 616 <0郾 05
摇 有晶状体眼 30 13
摇 无晶状体眼 3 7
摇 前房型人工晶状体 3 13
摇 后房型人工晶状体 27 36
VA(LogMAR,軃x依s) 0. 38依0郾 11 0. 32依0郾 12 -3郾 00 <0郾 05
IOP(軃x依s,mmHg) 40郾 2依10郾 4 30郾 1依9郾 2 5郾 920 <0郾 05
粘连导致闭角程度(眼) 4郾 072 0郾 131
摇 开角 19 22
摇 <180毅 19 11
摇 逸180毅 25 36
抗青光眼药物使用种数(軃x依s,种) 2郾 9依1郾 4 2郾 7依1郾 2 0郾 883 0郾 379

表 2摇 两组患者的手术结果比较

手术结果 NVG(n=63) non-NVG(n=69) 字2 / t P
Baerveldt 管植入位置(眼) 35郾 610 <0郾 05
摇 前房 51 19
摇 玻璃体 12 50
随访结束患者视力改善(眼) 15郾 736 <0郾 05
摇 明显改善 14 38
摇 稳定 20 16
摇 恶化 29 15
随访结束患者视力(眼) 27郾 962 <0郾 05
摇 无光感 21 3
摇 有光感 40 43
摇 逸20 / 200 2 23
随访 1a 后 IOP(軃x依s,mmHg) 17郾 8依4郾 9 14郾 9依4郾 1 3郾 699 <0郾 05
随访结束治疗结果(眼) 18郾 514 <0郾 05
摇 完全成功 14 33
摇 部分成功 15 23
摇 失败 24 13
抗青光眼药物使用数量(軃x依s,种) 0郾 96依1郾 18 0郾 51依0郾 96 2郾 412 <0郾 05

表 3摇 两组患者术后 1d并发症比较 眼

组别 眼数 低眼压 前房积血 玻璃体出血 脉络膜上腔出血 总眼次

NVG 63 6 35 32 1 74
non-NVG 69 22 8 13 6 49

相对复杂,实施常规手术成功率非常低,尤其是新生血管
性青光眼,其术后预后最差,成功率仅有 15%左右[8]。

难治性青光眼眼压较高,一般药物很难缓解患者的症
状,手术治疗是目前最主要的治疗手段。 手术的直接目的
是解除青光眼眼压升高的原因或直接降低已经升高的眼
压。 手术治疗主要包括晚期挽救性手术和破坏性手术。
滤过性手术治疗是以往青光眼挽救性手术治疗采用较多
的方法之一,临床上常会与某些滤过性手术调节药物联合
使用,如丝裂霉素 C、5-氟尿嘧啶、高三尖杉酯碱、环孢霉
素、紫杉醇、干扰素等,该方法经济且具有一定的疗效,但
仍不理想[9]。 青光眼房水引流物植入术是一种优于滤过
性手术的治疗方法,随着眼科医疗植入物的不断发展,引

流装置设计和材料得以不断地更新和改进,青光眼房水引
流物植入手术已成为目前临床上难治性青光眼的首选治
疗方法[10]。 其手术适应证广泛,包括各种类型的难治性
青光眼。 该手术方式的优点是能有效降低患者的眼压,同
时能够减少瘢痕出现的几率[11]。 常用的青光眼引流植入
物有:Baerveldt 植入物、Ahmed 植入物及 Molteno 植入物。
其原理主要是在前房或后房与结膜至筋膜下安装植入物,
从而通过建立房水外流通道实现降低眼压的目的[12]。 大
量研究指出,Baerveldt 植入物在降低 IOP 及减少术后青光
眼用药方面较其它植入物有效,同时 Baerveldt 植入物还
具有手术成功率高及再次手术发生率低的特点。 此外还
有玻璃体视网膜手术,该方法随着眼科手术技巧的不断提
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高、辅助手术器材的不断更新,成为了难治性青光眼的治
疗新手段。 采用玻璃体切除术治疗难治性青光眼患者,约
50%的有晶状体眼患者能够解除睫状环阻滞,而在无晶状
体眼的患者,其解除率可以高达 90% [13]。 因此对于难治
性青光眼患者,可以考虑行玻璃体切除联合引流植入物进
行治疗,其治疗效果可能更佳。

本研究采用玻璃体切割联合青光眼 Baerveldt 植入引
流装置对难治性青光眼患者进行手术治疗,结果表明,联
合手术治疗能够提供较好的治疗效果,特别是在眼睛患有
非新生血管性青光眼的患者,其治疗后视力改善、手术成
功率及并发症发生率均显著优于新生血管性青光眼。 这
一联合手术方法,可能在那些不可控制的高眼压患者,包
括眼后段疾病、眼前段疾病患者睫状环放置引流管的选择
中具有潜在的优势。 目前为止,联合手术的研究一直局限
于各类 GDDs 的小案例,而对于 NVG 与其它类型难治性
青光眼之间的治疗结果缺乏详细的对比研究,包括手术的
成功率及患者视力的改善等细节上仍没有足够的信
息[14]。 尽管对于接受单一 GDDs 手术的 NVG 及non-NVG
患者有大量的研究报道[15],但联合玻璃体切割的手术方
法仍缺乏大样本研究。 在本研究中,难治性青光眼类型是
影响手术成功的一个非常重要的因素,其中新生血管性青
光眼的手术成功率远不如非新生血管性青光眼患者。 本
研究还发现,non-NVG 组患者引流植入物在玻璃体的患
者比例明显高于 NVG 组,这可能是由于相关的眼前段病
理改变造成的,如玻璃体脱垂。 NVG 组患者术后视力恢
复不佳这一结果与之前的报道相一致,这可能与其本身视
力基线水平较差有一定的关系。 进展期的 NVG 视网膜缺
血程度和血管内皮生长因子(VEGF)的产生都会增加,这
导致本研究也具有一定的局限性,因为在采取 PPV-BGI
联合手术前的治疗间隙,患者可能已经定期接受抗 VEGF
治疗了。 此外,本研究也发现,患者采用 PPV-BGI 联合手
术治疗,non-NVG 患者术后 1d 及随访 1a 并发症发生比率
显著低于 NVG 患者,同时 non-NVG 患者术后抗青光眼药
物使用种类数量明显较 NVG 患者少。 这些都表明,在难
治性青光眼患者,选择 PPV-BGI 联合手术治疗的效果可
能取决于难治性青光眼的类型。 对于 NVG 患者尽管手术
成功率较 non-NVG 患者低,但手术仍能够改善部分患者
的视力和 IOP,在一定程度上提升患者的生活质量。 这也
提示我们,在 NVG 患者实施 PPV-BGI 手术前,可能还需
要在早期使用抗 VEGF 类药物进行干预。

综上所述,PPV-BGI 手术治疗难治性青光眼患者具
有较好的临床效果,能够改善患者的视力和 IOP,降低患

者青光眼药物的使用数量,尽管在 NVG 患者的治疗上仍
不尽如人意,但部分患者依然能得到缓解。 因此难治性青
光眼患者在确定其类型后,评估患者是否适合采用 PPV-
BGI 手术是临床医生在治疗过程中应该注意的。
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