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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical effect of trabeculectomy
combined with amniotic membrane transplantation in the
treatment of neovascular glaucoma (NVG) .
誗METHODS: Forty- two cases (42 eyes) with NVG were
performed trabeculectomy combined with amniotic
membrane transplantation. The vision acuity, intraocular
pressure ( IOP), anterior chamber depth, hyphema, iris
neovascularization and filtering bleb after operation were
observed. All patients were followed up for 6-12 months.
誗RESULTS: IOP were controlled in less than 21mmHg in
34 cases postopeartively. Symptoms of 6 cases were
alleviated, and the IOP were controlled in less than
21mmHg with treatment of carteolol hydrochloride eye
drops 6-12 months after operation.
誗CONCLUSION:Trabeculectomy combined with amniotic
membrane transplantation is an ideal treatment for NVG.
誗KEYWORDS:glaucoma;neovascularization; trabeculectomy;
amnion
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摘要
目的:评价小梁切除术联合羊膜植入治疗新生血管性青光
眼(neovascular glaucoma, NVG)的临床疗效。
方法:回顾 42 例 42 眼小梁切除联合羊膜植入治疗 NVG
的患者。 观察术后视力、眼压、前房深度、出血、虹膜新生
血管及滤过情况。

结果:术后 6 ~ 12mo,34 例眼压控制在 21mmHg 以下,6 例
症状缓解,加用盐酸卡替洛尔滴眼液治疗后眼压控制在
21mmHg 以下。
结论:小梁切除联合羊膜植入治疗 NVG 疗效理想。
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0 引言
摇 摇 新生血管性青光眼(neovascular glaucoma, NVG)是一
种破坏性强的难治性青光眼。 NVG 的原发病因主要是视
网膜中央静脉阻塞和糖尿病视网膜病变,此外还有多种疾
病。 由于纤维血管组织在房角增生,导致小梁网阻塞,以
及周边虹膜前粘连和进行性房角关闭,进而眼压升高,这
种眼压升高通常难以控制并因之失明,因而 NVG 治疗较
困难且效果不佳。 如何建立有效的滤过通道来提高手术
的成功率,近年来我们采用小梁切除术联合羊膜植入治疗
NVG,从而评估其临床应用价值。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取我科 2010-03 / 2012-02 收治的 NVG 患者
42 例 42 眼,其中男 22 例,女 20 例,右眼 24 例,左眼 18
例,平均年龄 52 岁。 病程 6mo ~ 2a,平均 1a。 22 例 22 眼
继发于视网膜中央静脉阻塞,11 例 11 眼继发于糖尿病视
网膜病变,4 例 4 眼继发于视网膜血管周围炎,2 例 2 眼继
发于陈旧性葡萄膜炎,2 例 2 眼继发于视网膜分支静脉阻
塞,1 例 1 眼原因不明。 视力:光感 ~ 0. 1。 眼压 40. 06 ~
69. 02(平均 46. 27)mmHg。 所有患者均有不同程度的结
膜充血及眼胀痛、同侧头痛。
1. 2 方法

1. 2. 1 羊膜材料来源摇 瑞济生物羊膜,江西瑞济生物工程
技术有限公司生产,规格 10mm伊8mm。
1. 2. 2 方法 摇 手术方法:(1) 常规球结膜下浸润麻醉。
(2)作以上方穹隆部为基底的结膜瓣(若有粗大的虹膜新
生血管则要避开,选择鼻上或颞上方)。 (3)作 1 / 2 巩膜
厚度,4mm伊4mm 的方形巩膜瓣。 巩膜表面及巩膜瓣下放
置含 0. 4mg / mL 丝裂霉素棉片 3min,移除棉片后立即用
300mL 生理盐水冲洗。 (4)角膜缘做前房穿刺,缓慢放出
少量房水以降低眼压。 (5) 切除小梁组织 1mm伊3mm。
(6)烧灼(或电凝)虹膜根部并剪除。 或反复烧灼(或电
凝)形成虹膜孔。 (7)巩膜瓣两角 10-0 缝线各缝合 1 针,
经穿刺口注入平衡盐溶液恢复前房,调节缝线松紧,保持
滤过通畅。 (8)将 6mm伊8mm 的羊膜上皮面向上覆盖于巩
膜瓣表面,上方及两侧边缘均距离巩膜瓣各边约 2mm,上
方两角 10-0 缝线固定于浅层巩膜,下方边缘位于角膜缘
上方 0. 5mm,不必缝合。 (9)对位缝合结膜瓣,于穿刺口
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再次注入平衡盐溶液,检查滤过泡及前房的恢复情况。
(10)结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏,单眼包扎。 术
后观察视力、眼压、前房深度、出血、虹膜新生血管、滤过泡
等。 随访 6 ~ 12mo。
2 结果
2. 1 视力变化 摇 矫正视力增加者 10 眼,视力不变者 30
眼,视力下降者 2 眼。
2. 2 眼压情况摇 随访期间,34 眼眼压正常(臆21mmHg) ,
症状和体征全部消失,治疗明显有效;6 眼症状缓解,应用
盐酸卡替洛尔滴眼后,眼压可达 21mmHg 或以下;2 眼眼
压控制不理想,症状缓解,患者拒绝再次手术。
2. 3 前房深度变化摇 术后 12 眼出现不同程度的浅前房,
其中 3 眼术后 UBM 提示脉络膜脱离,经治疗后前房深度
均恢复正常。
2. 4 前房出血情况摇 患者 7 眼于术中切除虹膜组织时出
现前房积血,于前房穿刺口行前房冲洗干净,无驱逐性出
血,亦无术后再次出血。 5 眼术后早期出血,经止血促吸
收药物后积血全部吸收。
2. 5 虹膜新生血管变化摇 末次随访时所有患者虹膜新生
血管均消退,未见有明显虹膜新生血管增多者。
2. 6 滤过泡摇 参考 Kronfeld 滤过泡分型标准,将术后滤过
泡分为 4 型:玉型(微小囊状型)和域型(弥漫扁平型)为
功能性滤过泡,芋型(瘢痕型)和郁型(包裹型)为非功能
性滤过泡,术后 1a 时观察,功能性滤过泡 32 眼, 约
占 76% 。
2. 7 其他并发症摇 所有患者于术后均有不同程度的前房
炎症反应,经抗炎对症治疗后症状消失。 随访中未发现有
羊膜排斥反应、低眼压或感染等并发症发生。
3 讨论
摇 摇 NVG 是一种继发于广泛性视网膜缺血性疾病的难治
性青光眼,最常见的病因是视网膜静脉阻塞、糖尿病视网
膜病变和眼缺血综合征。 NVG 是在原发性眼病基础上虹
膜、房角出现新生血管,新生血管可以发生于虹膜和房角,
或仅发生于房角而不伴有虹膜改变。 疾病前期纤维血管
膜封闭了房水外流通道,后期纤维血管膜收缩牵拉,导致
房角关闭;在房角表面还有角膜内皮的增生。 上述改变使
房角进行性阻塞和关闭,引起眼压升高和剧烈疼痛[1]。 国
内报道其致盲率高达 92. 9% [2]。
摇 摇 在积极治疗 NVG 的原发病因,药物仍不能有效控制
高眼压的情况下,手术是治疗 NVG 的常用方法。 手术成
功的 定 义 为 不 用 或 仅 用 一 种 药 物 眼 压 控 制 小 于
22mmHg[3]。 传统的睫状体冷凝术通过超低温,间接破坏
睫状体上皮细胞和其血管系统,以减少房水生成,但术后
疼痛和严重的炎症反应等并发症较多,术后视功能损害较
为明显,最终还是会导致眼球萎缩。 由于虹膜、房角广泛
存在新生血管,手术区结膜瓣下纤维组织增生,瘢痕形成
导致滤过口阻塞,单纯小梁切除术形成功能滤过泡的成功
率较低,仅为 11% ~ 52% [4]。 因此有必要采用多种手术
方式联合治疗[5]。 董立红等[6]应用复合式小梁切除术,包
括应用抗代谢药物以及可调整巩膜缝线对 NVG 治疗,效

果较安全、有效,但术后缝线的处理较为重要,需密切观察
滤过情况进行巩膜缝线的调整。 蔡剑秋等[7] 采用半周睫
状体冷凝联合复合式小梁切除术治疗 NVG,术后眼压控
制较为理想,较适用于晚期 NVG。 眼内引流阀植入术因
其设计和材料的原因,不仅有多种并发症,同时也增加了
患者的经济负担。 阎珊珊等[8] 总结湖南眼内引流阀植入
术疗效,术后浅前房及脉络膜脱离发生率分别为 47. 8%
和 39. 1% ,因此难以推广。
摇 摇 羊膜作为一种较为理想的生物材料,具有使炎症细胞
凋亡、抑制新生血管和纤维增生的作用,并具有光滑、无血
管、无神经和无抗原性,可以在巩膜上形成连续性胶原薄
垫植片,成为抑制巩膜纤维化的机械性屏障[9]。 并且,由
于羊膜的占位性作用,还可以产生一定的阻力,避免了滤
过过强,大大减少了术后浅前房、持续性低眼压引起的一
系列并发症的发生。 另外,羊膜能促进正常上皮化,它具
有合成多种细胞因子的能力[10],从而可调节伤口的愈合
和修复。 因此,在 NVG 的治疗中,巩膜瓣表面植入羊膜组
织会对巩膜瘢痕化的形成及结膜下组织的增生起到抑制
作用,并可进一步促进功能滤过泡的建立。
摇 摇 本研究中,功能性滤过泡约占 76% ,无明显的严重并
发症的发生,术后效果较为理想。 42 例中仍有 2 例眼压
控制不理想,且一直未形成功能性滤过泡,究其原因,可能
由于术前高眼压已经使患眼葡萄膜处于激惹状态,手术后
产生严重的炎症反应,大量炎症产物以及成纤维细胞积聚
手术滤过通道,加速了瘢痕化的进程。
摇 摇 NVG 是眼科临床较为棘手的难题之一,在小梁切除
术的基础上联合羊膜植入术,起到了减低术后并发症并提
高手术成功率的作用。
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