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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical efficacy of
cyclocryotherapy combined trabeculectomy and single
cyclocryotherapy for neovascular glaucoma (NVG) .
誗METHODS:Totally 82 patients with NVG from February
2012 to June 2013 in our hospital were selected and
randomly divided into observation group and control
group, each 41 cases. Patients in control group were
given single cyclocrytherapy, and patients in observation
group were given cyclocryotherapy combined
trabeculectomy. The visual acuity, intraocular pressure
and postoperative complications of two groups were
observed.
誗 RESULTS: After postoperative six months, the
improvement rate of visual acuity in observation group
was 61. 0%, which was significantly higher than that of
control group ( 41. 5%), the difference was statistically
significant (字2 = 3. 843, P = 0. 018) . Intraocular pressure of
observation group was significantly lower than that of
control group, the difference was statistically significant
(P<0. 05) . The complication rates (eye pain, hyphema,
and corneal edema) of observation group were 9. 8%,
12郾 2%, and 9. 8%, which were significantly lower than
that of control group (51. 2%, 60. 9%, and 48. 8%), the
difference was statistically significant (字2 = 7. 594,P= 0. 007;
字2 = 9. 276,P= 0. 000;字2 = 6. 835,P = 0. 013) . The difference of
two groups was not statistically significant on
complications of conjunctival edema, anterior chamber
exudation, shallow anterior chamber, and eyeball atrophy
(P>0. 05) .

誗CONCLUSION: Compared with single cyclocryotherapy,
cyclocryotherapy combined trabeculectomy has
advantages of low intraocular pressure, less postoperative
complications, and high success rate, so it is worthy of
promotion.
誗 KEYWORDS: neovascular glaucoma; trabeculectomy;
combined cyclocryotherapy
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摘要
目的:对比观察睫状体冷凝联合复合式小梁切除术与单用
睫状 体 冷 凝 技 术 治 疗 绝 对 期 新 生 血 管 性 青 光 眼
(neovascular glaucoma, NVG)的临床效果。
方法:收集我院 2012 -02 / 2013-06 间收治的 82 例绝对期
新生血管性青光眼病例。 随机分为观察组和对照组,各
41 例。 对照组给予睫状体冷凝术治疗;观察组患者给予
睫状体冷凝联合复合式小梁切除术治疗。 对两组术后视
力、眼压和并发症进行观察。
结果:观察组患者术后 6mo 视力提高率为 61. 0% ,显著性
高于对照组(41. 5% ),差异有统计学意义( 字2 = 3. 843,P =
0. 018);观察组患者术后眼压显著性低于对照组,差异有
统计学意义(P<0. 05);观察组术后眼球疼痛、前房出血和
角膜水肿并发症发生率为 9. 8% ,12. 2% ,9. 8% ,显著性
低于对照组的 51. 2% ,60. 9% ,48. 8% ,差异有统计学意义
(字2 =7. 594,P = 0. 007;字2 = 9. 276,P = 0. 000;字2 = 6. 835,P =
0郾 013);两组球结膜水肿、前房渗出、浅前房和眼球萎缩
并发症的发生率比较无统计学意义(P>0. 05)。
结论:相比于单用睫状体冷凝术,睫状体冷凝联合复合式
小梁切除术治疗 NVG 具有降眼压效果好、术后并发症少、
成功率高的优点,值得推广。
关键词:新生血管性青光眼;睫状体冷凝术;复合式小梁切
除术
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0 引言
摇 摇 新生血管性青光眼(neovascular glaucoma, NVG)是一
种继发于糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞等缺血性视
网膜疾病的难治性青光眼[1]。 NVG 临床主要是由于虹膜
或小梁网周围被新生血管覆盖引起的,临床表现为堵塞、
眼压升高或虹膜前粘连等,严重影响患者的生活。 目前抗
青光眼药物对 NVG 的治疗效果并不显著,而传统手术治
疗也有着术中眼压较难控制及损伤患者视神经的缺点。
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有研究表明睫状体冷凝联合复合式小梁切除可显著降低

眼压,同时还可适当减少睫状体冷冻量,避免眼球萎缩的

发生。 本文采用睫状体冷凝联合复合式小梁切除术与单

用睫状体冷凝术治疗 NVG 对照研究,旨在探讨其治疗

NVG 的效果。 现将结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2012-02 / 2013-06 间在我院接受治疗的

82 例绝对期 NVG 患者。 其中男 43 例,女 39 例;年龄 32 ~
75(平均 59. 6依12. 5)岁;平均眼压 47. 19依12. 47mmHg;有
光感患者 64 例,无光感患者 18 例;糖尿病视网膜病变者

39 例,视网膜中央静脉堵塞者 33 例,其他 10 例。 入选标

准[2]:年龄臆75 岁;无青光眼既往手术史;术前视力在 0. 1
以下。 排除标准[3]:合并其他眼部疾病者;术前血压、血糖

控制不良者;不能耐受手术者;术后随访不足 6mo 者。 患

者随机数字法分为两组,每组 41 例,两组患者在性别、年
龄、临床症状比较无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
本研究遵循 ARVO 宣言和医学伦理学规定。
1. 2 方法

1. 2. 1 诊断标准[4] 摇 (1)CDR 或 CDR 不对称逸正常人群

的 P97. 5,或盘沿宽度(11颐00 ~ 1颐00 位或 5颐00 ~ 7颐00 位)
臆0. 1CDR,同时具有明确的青光眼性视野缺损。 (2)如果

受试者不能满意地完成视野检查,但存在 CDR 或 CDR 不

对称逸正常人群的 P99. 5,单纯根据结构改变也可诊断为

青光眼。 (3)视力<3 / 60(0. 05)以及眼压>P99. 5;视力<
3 / 60(0. 05)以及眼部有青光眼滤过手术的证据,或有能

证实青光眼视功能障碍的病历记录。
1. 2. 2 治疗方法摇 对照组给予睫状体冷凝术治疗。 患者

仰卧,常规消毒后实施麻醉,开睑,上直肌固定,球结膜环

形切开暴露角膜缘后巩膜。 使用冷冻治疗仪辅助手术进

行,在角膜缘后 1. 0mm 处 9颐00 ~ 3颐00 位作 180毅范围冷凝

6 个点。 各点冷凝时间为 90 ~ 120s。 冷凝温度-70益,每
排 3 个点,共 2 排,每个点冷冻时间 60s。 观察组患者给予

睫状体冷凝联合复合小梁切除术治疗。 睫状体冷凝联合

复合小梁切除术是在睫状体冷凝基础上在显微镜下实施

复合式小梁切除术的治疗方法。 其中睫状体冷凝步骤相

同,然后在显微镜下将巩膜表面筋膜组织分离并用电凝灼

烧手术部位血管。 做常规 4mm伊5mm 1 / 2 厚板层巩膜瓣,
至角膜缘内 1mm,将 4mm伊5mm 的棉片(含 0. 4mg / mL 丝

裂霉素 C)放在 Tenon 囊下和巩膜瓣处,用生理盐水洗净。
于 9颐00 位角膜缘内 0. 5mm 处行前房穿刺,放出房水以预

防虹膜隔前移。 角膜缘切透巩膜,虹膜根部切除,巩膜瓣

下行小梁切除,大小为 4mm伊2mm。 再行切除宽基底周边

虹膜,若见粗大的虹膜新生血管,则先水下电凝虹膜。 用

10-0 尼龙线缝合巩膜瓣 2 针,经前房穿刺口注入生理盐

水以重建前房,铺平筋膜及结膜组织,缝合筋膜组织后返

转至结膜面再连续缝合。 术后,均于球结膜下注射 2. 5mg
地塞米松,并使用妥布霉素地塞米松眼膏和 10g / L 阿托品

眼膏涂眼,并对患眼进行常规遮盖。
1. 2. 3 观察指标 摇 术后随访 6mo。 对两组患者眼压、视
力、术后并发症进行观察。 其中眼压以通用疗效标准进行

评定,术后眼压稳定在 7 ~ 22mmHg[2,3] 视为手术成功。 眼

压测定均由同一经验丰富医生进行。 眼压不在此范围内

表 1摇 两组患者术后 6mo视力统计 眼(% )
组别 提高 不变 下降

观察组 25(61. 0) 10(24. 4) 6(14. 6)
对照组 17(41. 5) 7(17. 1) 17(41. 5)

摇
字2 3. 843 0. 681 8. 743
P 0. 018 0. 428 0. 003

表 2摇 两组患者术前术后眼压统计 (軃x依s,mmHg)
时间 观察组 对照组 t P
术前 47. 19依12. 47 51. 03依9. 92 -1. 092 0. 233
术后 1wk 15. 44依6. 08 29. 96依7. 41 -5. 235 0. 003
术后 1mo 14. 90依5. 77 25. 46依6. 18 -3. 339 0. 000
术后 2mo 14. 59依5. 02 22. 79依5. 44 -4. 177 0. 007
术后 3mo 14. 67依5. 91 22. 07依5. 89 -2. 886 0. 007
术后 4mo 14. 51依5. 48 21. 38依10. 46 -3. 002 0. 000
术后 5mo 14. 33依5. 18 21. 66依6. 34 -5. 066 0. 005
术后 6mo 14. 46依4. 99 23. 37依8. 25 -5. 228 0. 008

表 3摇 两组患者术后并发症统计 眼(% )
并发症 观察组 对照组 字2 P
球结膜水肿 41(100) 41(100)
眼球疼痛 4(9. 8) 21(51. 2) 7. 594 0. 007
前房出血 5(12. 2) 25(60. 9) 9. 276 0. 000
角膜水肿 4(9. 8) 20(48. 8) 6. 835 0. 013
前房渗出 5(12. 2) 9(21. 9) 1. 335 0. 358
浅前房 4(9. 8) 9(21. 9) 1. 964 0. 153
眼球萎缩 0 3(7. 3)

的患者或者有严重并发症的病例视为手术失败。 术后并
发症指标:主要并发症有眼球疼痛、前房出血、角膜水肿、
前房渗出、浅前房和眼球萎缩。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 统计软件对数据进行统

计分析。 计量资料用 軃x依s 表示,组间比较采用 t 检验,计
数资料采用 字2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者术后视力情况比较摇 对两组患者术后视力
情况进行了比较,结果见表 1。 观察组术后视力提高比例
为 61. 0% ,显著高于对照组的 41. 5% ,差异有统计学意义
(P<0. 05)。
2. 2 两组患者术后眼压比较摇 对两组患者术后眼压情况
进行了观察,结果见表 2。 手术后两组患者眼压都显著降
低;观察组术后 1wk ~ 6mo 间眼压水平显著性低于对照
组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
2. 3 两组患者术后并发症比较摇 对两组术后并发症情况
进行了比较,结果见表 3。 观察组术后眼球疼痛、前房出
血和角膜水肿并发症发生率显著性低于对照组,差异有统
计学意义(P<0. 05);两组球结膜水肿、前房渗出、浅前房
和眼球萎缩并发症的发生率比较无统计学意义 ( P >
0郾 05)。
3 讨论
摇 摇 新生血管性青光是一种破坏性强,失明率高的难治性
青光眼,其致盲率高达 92. 4% [5,6]。 临床 NVG 主要是由
视网膜缺血导致血管生成因子激增形成。 血管生成因子

9361

Int Eye Sci, Vol. 14, No. 9, Sep. 2014摇 摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



表达过多促进了视网膜上新生血管的生成并且阻碍了房
水引流,最终导致眼压升高[7,8]。 Hamard 等[9] 认为 NVG
的治疗应从以下三点入手:(1)有效治疗诱发 NVG 的原
发病;(2)消除视网膜缺血症状;(3)有效控制眼压。 睫状
体冷凝技术是利用低温破坏睫状突上皮细胞以及血管的
原理达到治疗新生血管性青光眼的一种常用手术方法。
有研究结果发现[10],采用睫状体冷凝手术进行青光眼治
疗,83. 3%的患者可以有效控制眼压,证实了睫状体冷凝
术应用于 NVG 治疗的可行性。 但是,单用睫状体冷凝术
治疗时,术中及术后极易出现眼压失控或眼球萎缩的症
状,使得多数患者难以接受[11,12]。 小梁切除术结合抗代
谢药物是临床上常用的一种青光眼引流手术方法,能够即
时缓解睫状体冷凝术中及术后导致的眼压过高[13]。 复合
式小梁切除术的缺陷在于术后滤过去会被新生血管覆盖
而堵塞,治疗效果并不理想。 临床研究发现[14,15],睫状体
冷凝联合复合式小梁切除可显著降低眼压,同时还可避免
眼球萎缩的发生。
摇 摇 本研究对睫状体冷凝联合复合式小梁切除术与单用
睫状体冷凝术在 NVG 治疗中的疗效进行了对比研究。 结
果显示,观察组患者术后 6mo 视力提高率为 61. 0% ,显著
性高于对照组的 41. 5% ,差异有统计学意义(P<0. 05);
患者术后 1wk ~ 6mo 眼压监测发现,观察组患者术后眼压
可迅速从术前 47. 19 依 12. 47mmHg 降至正常水平 7 ~
22mmHg 范围内,而对照组患者平均眼压虽有明显下降趋
势,但仍在正常眼压最大边缘处波动,提示联合疗法较单
用睫状体冷凝法能够有效降低 NVG 患者的眼压到正常水
平。 术后并发症方面:本文对 82 例 NVG 患者术后 7 种并
发症进行了统计分析,所有患者术后均出现了不同程度的
球结膜水肿;前房渗出、浅前房和眼球萎缩三种术后并发
症两组间无明显差异(P>0. 05);而联合疗法术后出现眼
球疼痛、前房出血以及角膜水肿三种并发症的病例数明显
少于单用睫状体冷凝组(P<0. 05)。
摇 摇 综上所述,睫状体冷凝联合复合式小梁切除术较单用

睫状体冷凝能够明显降低患者眼压,减少术后并发症的发
生,且手术成功率高,值得推广和应用。
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