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Abstract
誗AIM: To evaluate the effect and safety in the treatment
of neovascular glaucoma (NVG) by using intravitreous
injection of bevacizumab combined with Ex - press
miniature glaucoma device implant with MMC.
誗METHODS: Nineteen eyes of 18 patients with angle -
closure NVG were treated by intravitreous injection of
bevacizumab combined with Ex - press miniature
glaucoma device implant with MMC after atrophy of iris
neovascularization. The regressions of iris
neovascularization, changes of intraocular pressure,
characters of filtering bleb and complications of
intravitreous injection and surgery were observed in a 12
months follow-up period.
誗 RESULTS: Iris neovascularization was completely
regressed during 2 - 7d after injection in 16 eyes. There
was no significant difference between before and after
injection. The IOPs of 11 eyes were less than 21mmHg
without any drugs and of 5 eyes with 1-2 kinds of anti-
glaucoma drugs after combined Ex - press implant. No
serious complications were observed after intravitreous
injection and ex-press implant with MMC.
誗CONCLUSION: Intravitreous injection of bevacizumab
could significantly reduce the regression of iris
neovascularization, avoid haemorrhage during

subsequently Ex-press implanting, relieve postoperative
inflammation. It improves the successful rate of Ex -
press implant with MMC and remains visual function.
However, the treatment of the protopathy and potential
medical treatment risk of intravitreal bevacizumab should
be mentioned.
誗KEYWORDS:Ex-press implant; neovascular glaucoma;
intravitreal; bevacizumab
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摘要
目的:探讨玻璃体腔注射贝伐单抗( bevacizumab)联合
Ex-press 青光眼引流管植入术治疗新生血管性青光眼的
疗效和安全性。
方法:对 18 例 19 眼新生血管性青光眼患者,先行玻璃体
腔注射 bevacizumab,待虹膜新生血管消退或萎缩后,再行
Ex-press 青光眼引流管(P-200)植入术,其中 6 例 6 眼联
合超声乳化白内障吸除术。 根据患者屈光介质情况术前
或术后尽量行全视网膜光凝。 Ex-press 植入术后随访
12mo,观察视力、眼压和手术并发症情况。
结果:玻璃体腔注药后 2 ~ 7d,16 眼新生血管全部消退。
术后平均眼压:1mo:13. 05 依 2. 46mmHg,3mo:13. 80 依
1郾 88mmHg,6mo:14. 30依1. 38mmHg;12mo:14. 60依1. 43mmHg,
术后 1,3,6,12mo 眼压与术前相比均有显著性差异(P<
0. 05),且术后 1,3,6,12mo 眼压相比均无显著性差异(P>
0郾 05)。 19 眼术后视力有提高者 4 眼,无明显改变 15 眼,
无视力下降眼,完全成功 11 眼(58% ),部分成功 5 眼
(26% ),总手术成功率 84% (16 / 19)。 术后并发症:有 2
例术后早期短暂浅前房,散瞳 1wk 后前房恢复正常,1 例
前房少量积血,无排斥反应和严重并发症。
结论:玻璃体腔注射 bevacizumab 可使新生血管青光眼虹
膜新生血管迅速消退或萎缩,为下一步青光眼手术创造
良好的条件。 Ex-press 青光眼引流管植入术是新的滤过
性手术,该手术创伤小,不用切除虹膜,减少了术中、术后
出血的风险,联合 bevacizumab 是治疗新生血管性青光眼
的安全而有效的术式。
关键词:Ex-press 植入术;新生血管性青光眼;玻璃体腔
注射;贝伐单抗
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0 引言
摇 摇 新生血管性青光眼(neovascular glaucoma,NVG)是一

3442

Int Eye Sci, Vol. 13, No. 12, Dec. 2013摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



种常继发于多种眼部及全身血管性疾病的难治性青光
眼,如糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞等,将严重损
害患者视功能;由于眼压高常伴随着角膜水肿或合并晶
状体、玻璃体等屈光间质混浊,常无法对导致新生血管的
原发病变进行处理如全视网膜光凝,因此虹膜和房角的
新生血管无法消退,药物多无法控制眼压;而采用滤过手
术或房水引流管手术因虹膜新生血管出血、术后炎症反
应严重,滤过泡易于瘢痕化,手术成功率较低,最终视力
丧失,最终选择破坏性的手术解决患者痛苦。 目前已证
实新生血管青光眼的发生发展中,血管内皮生长因子
(vascular endothelial growth factor,VEGF)起重要作用,因
此我们在治疗新生血管性青光眼中应用抗 VEGF 抗体贝
伐单抗(bevacizumab),先使虹膜和房角的新生血管消退,
为青光眼手术创造手术时机。 Ex-press 青光眼引流管是
新型的滤过性手术,与传统的小梁切除术相比,使用 Ex-
press 青光眼引流管的并发症更少,更加安全,且该手术
不用切除巩膜和虹膜,减少了术中、术后出血的风险,长
期有效降低眼内压[1]。 因此,我们通过使用玻璃体腔注
射 bevacizumab 联合 Ex-press 青光眼引流管植入术治疗
新生血管性青光眼,以观察治疗疗效和安全性。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2012-02 / 07 于昆明医科大学第一附属
医院眼科就诊的新生血管性青光眼患者,共 18 例 19 眼,
男 11 例 11 眼,女 7 例 8 眼,年龄 25 ~ 67(平均 49. 15 依
11郾 43)岁,其中视网膜中央静脉阻塞 9 例 9 眼,视网膜分
支静脉阻塞 3 例 3 眼,增生性糖尿病视网膜病变 4 例 4
眼,原发性闭角型青光眼绝对期 1 例 1 眼,慢性葡萄膜炎
1 例 2 眼。 患者视力无光感 4 眼,光感 8 眼,指数 / 眼前 4
眼,0. 02 ~ 0. 04 有 3 眼。 所有病例均行裂隙灯显微镜、前
房角镜或超声生物显微镜检查见虹膜和房角新生血管,
房角广泛粘连闭合,局部联合全身用药眼压不能控制,患
者眼痛不能缓解。
1. 2 方法摇 玻璃体腔注射 bevacizumab:所有患者在充分
知情同意的情况下进行手术。 常规消毒铺巾后,4g / L 奥
布卡因表面麻醉,距角膜缘 3. 5mm 处睫状体平坦部,进
针注入 0. 1mL bevacizumab 2. 5mg,必要时行前房穿刺放
液。 术后涂抗生素眼膏包眼,妥布霉素眼药水点眼 3 ~
4d。 注药后 3 ~ 7d,待虹膜新生血管消退或萎缩后,再行
Ex-press 青光眼引流管(P-200)植入术。 作以穹隆为基
底的结膜瓣,充分止血,再做以角膜缘为基底的 4mm伊
3mm 大小的巩膜瓣,将浸有 0. 4mg / mL 丝裂霉素 C 的棉
片置于巩膜瓣和结膜瓣下约 3 ~ 5min,以 100mL 平衡盐
溶液反复冲洗,颞侧透明角膜穿刺做侧切口,用 25G 针头
在巩膜瓣下灰白交界线前方平行于虹膜穿刺进入眼内,
将预装好的 Ex-press 青光眼引流管沿穿刺口进入眼内,
固定好位置,在方形巩膜瓣两个后角固定缝合各一针后,
检查滤过通道,间断缝合结膜瓣切口,术后局部给予激
素、抗生素药物点眼。 其中 6 例患者晶状体混浊、虹膜后
粘连、前房较浅,联合行超声乳化白内障吸除术。 对视网
膜有新生血管的患者,根据患者屈光介质情况在术前或
术后分次行全视网膜光凝。 观察指标:玻璃体腔注药后
观察虹膜和房角新生血管消退时间,眼压变化;Ex-press
青光眼引流管植入术后观察滤过泡形态、前房情况、眼
压、最佳矫正视力以及虹膜及房角的新生血管的情况、眼
底检查和手术并发症情况。 术后 6mo,眼压<21mmHg 为
手术完全成功,需使用 1 ~ 2 种药物控制眼压<21mmHg
为手术部分成功;眼压升高不能控制需再次手术治疗的
为手术失败。

图 1摇 治疗前后眼压变化趋势。

摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 17. 0,对手术前后的眼压变
化资料采用配对样本 t 检验分析,手术后各组间比较采
用单因素方差分析,P<0. 05 为具有显著性差异。
2 结果
摇 摇 玻璃体腔注药后 2 ~ 7d,16 眼新生血管全部消退,有
3 眼由于虹膜新生血管比较粗大而遗留少许残迹。 玻璃
体腔注药前 24 眼平均眼压 37. 75 依3. 75mmHg,注药后
1wk 平均眼压为 36. 93依3. 22mmHg。 注药前后眼压变化
无统计学意义(P>0. 05)。 术后 1mo 平均眼压 13. 05 依
2郾 46mmHg,术后 3mo 为 13. 80依1. 88mmHg,6mo 为 14. 30依
1郾 38mmHg;12mo 14. 60依1. 43mmHg,术后 1,3,6,12mo 眼
压与术前相比均有显著性差异 ( t = 33. 857,31. 991,
31郾 697,27. 999,P<0. 05),且术后 1,3,6,12mo 眼压相比
均无显著性差异(P>0. 05,图 1)。 19 眼术后视力有提高
者 4 眼,无明显改变 15 眼,无视力下降眼,完全成功 11
眼(58% ),部分成功 5 眼 (26% ),总手术成功率 84%
(16 / 19)。
摇 摇 本组有 2 例术后早期短暂浅前房,散瞳 1wk 后前房
恢复正常,1 例前房少量积血,无排斥反应和严重并发
症。 治疗失败 3 眼,1 眼为滤过泡瘢痕化,眼压升高,行滤
过泡分离术后眼压控制;1 眼再次出现新生血管,眼压升
高药物不能控制,行睫状体冷冻术治疗;1 眼眼底再次出
血,行玻璃体切除加激光视网膜光凝手术。
3 讨论
摇 摇 NVG 属于难治性青光眼,其发病机制为缺血、缺氧
性视网膜病变引起 VEGF 的高表达,房水中 VEGF 含量
增加使虹膜及房角新生血管形成,房角新生血管纤维血
管膜形成造成收缩牵拉,导致房角关闭、眼压升高[2,3]。
抗 VEGF 药物 bevacizumab、lucentis 等,可与 VEGF 所有
的异构体结合并阻断其生物活性,从而抑制新生血管的
生成。 Bevacizumab 是抗 VEGF 人源化单克隆抗体,玻璃
体腔注射能有效减少新生血管的渗透性,促进虹膜和房
角的新生血管消退,降低眼压,为青光眼手术创造
时机[4,5]。
摇 摇 Beutel 等[6]研究指出,对于 NVG 的临床前期及开角
型青光眼期,使用 bevacizumab 玻璃体腔注入可使眼压从
28. 0依9. 3 降低为 21. 7依11. 5mmHg;在 Sival 等[7] 的研究
中,bevacizumab 玻璃体腔注药 8wk 后,可使 NVG 患者的
眼压从 40 降低至 19mmHg,主要与房角新生血管消退,部
分房角引流功能恢复有关。 但是对于前房角新生血管纤
维血 管 膜 形 成 导 致 房 角 关 闭 的 NVG, 单 一 应 用
bevacizumab 治疗则难以将眼压控制在正常范围,且若不
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进行原发病的治疗同样不能控制病变发展,因此,对于
NVG 患者,行玻璃体腔内 bevacizumab 注药后,需行抗青
光眼手术控制眼压,术后全视网膜光凝治疗,封闭新生血
管及视网膜无灌注区,降低视网膜对氧的依赖,从而减少
眼内组织产生和释放 VEGF 等血管生长因子,改善视网
膜缺血、抑制新生血管形成[8]。
摇 摇 传统的青光眼滤过手术(小梁切除术等)治疗新生
血管性青光眼的效果较差,易引起出血、炎症反应、术后
瘢痕化等,术后眼压较难控制,往往预后不佳。 Ex-press
引流管是一种金属材质的微型引流管装置,作为新型的
滤过性手术,与传统的小梁切除术相比,其降眼压效果无
显著差异,并发症少且更加安全,该手术不需切除巩膜和
虹膜,减少了术中、术后出血的风险,能够长期有效降低
眼内压。 有研究指出[9],Ex-press 引流管植入术治疗原
发性开角型青光眼的降压效果与传统小梁切除术无差
异,且手术成功率较高,长期引流效果佳。 Seider 等[10] 报
道,术后 1wk 内,引流管组眼压稍高于小梁切除组,1wk
后两组对比无差异。 在降眼压效果一致的情况下,Ex-
press 引流管的优势在于其金属材质可以减少术后手术
切口瘢痕化,且手术过程减少了前房内操作,可维持前房
稳定性并减少出血等并发症的发生,以上情况均对应
NVG 治疗中的疑难之处。 在我们的研究中,Ex-press 植
入术后 1,3,6,12mo 眼压与术前相比均明显降低,且各时
间段眼压比较无显著差异,均说明 Ex-press 引流管植入
术治疗 NVG 可达到长期、稳定降低眼压的效果。 此外,
本研究发现 Ex-press 引流管植入术后仍然会出现滤过泡
瘢痕化,眼压升高,行滤过泡分离术时发现结膜瓣下和巩
膜瓣下有粘连,但引流管的内口和外口均畅通没有阻塞,
说明 Ex-press 同小梁切除术一样,面临的很大问题还是
外滤过道瘢痕化会影响手术效果,有研究指出[11],Ex-
press 引流管的金属特性决定了其特殊的生物相容性,可
减少局部临近组织的需氧量及增殖因子的生成,如 TGF-
茁 等[12],从而减少瘢痕化形成;但这与手术前后的炎症反
应、结膜巩膜条件、手术操作过程等都有关系。 另外,
bevacizumab 的应用可能也起到了抗增殖作用,有研究指
出[13],来源于瘢痕的纤维母细胞中的 VEGF 水平比正常
皮肤的纤维母细胞中明显增高,而抗 VEFG 治疗可以减
少瘢痕形成,bevacizumab 通过抗 VEGF 作用抑制结膜滤
过泡瘢痕形成,有助于提高手术成功率[14]。
摇 摇 治疗 NVG 过程中,对原发病的治疗尤其重要,若视
网膜缺血、缺氧的状态没有改善,VEGF 可重新升高,即
出现新的新生血管。 本研究中有 1 例发生眼底再次出
血,遂行玻璃体切除加激光视网膜光凝手术。 也就是说,
治疗 NVG 的同时必须积极治疗原发病,如视网膜静脉阻
塞、糖尿病视网膜病变等,可通过视网膜激光光凝破坏眼
底缺血病变,降低 VEGF 的释放,防止新生血管复发,从
而提高手术成功率[3]。 另外,有 2 例术后早期浅前房,散
瞳 1wk 后前房恢复正常,主要与术后早期滤过过畅有关。
Ex-press 引流管的优点在于术后浅前房的发生率较低,
术后并发症相对较少。 Maris 等[15]报道,Ex-press 引流管
植入后浅前房发生率为 4% ,明显低于传统小梁切除术
的浅前房率 32% ,且引流管均未发生角膜、虹膜或晶状
体接触;Kanner 等[16]报道,Ex-press 引流管植入术后 1wk
浅前房率为 7. 9% ,而小梁切除术为 15. 6% 。 这主要与
引流管的引流量相对稳定,前房内操作较少,可维持前房
稳定性有关。

摇 摇 玻璃体腔注射 bevacizumab 联合 Ex-press 青光眼引
流管植入术治疗新生血管性青光眼可以长期、有效控制
眼压,保护患者视功能[3]。 Bevacizumab 可使虹膜新生血
管迅速消退或萎缩,为下一步青光眼手术创造良好的条
件。 Ex-press 青光眼引流管植入术作为新的滤过性手
术,手术创伤小,不用切除虹膜,减少了术中、术后出血的
风险,术后浅前房率低,有一定的抗瘢痕化作用,联合
bevacizumab 是治疗新生血管性青光眼的安全而有效的
术式。 但值得注意的是,由于目前 bevacizumab 尚未通过
眼科适应证的临床试验,在眼科玻璃体腔注药术前一定
要与患者充分沟通和签署知情同意书,以避免可能的医
疗风险,或者可以选用新型的抗 VEGF 用药 lucentis 进行
治疗。
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