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摘要

目的:探讨玻璃体腔注射康柏西普后对新生血管性青光眼

(ＮＶＧ)患者房水中 ＶＥＧＦ、ＩＬ－６、ＩＬ－８ 的影响ꎬ并观察其联

合不同手术方式对 ＮＶＧ 患者的疗效ꎮ
方法:选择 ２０１９－０１ / ２０２０－０２ 在中国人民解放军新疆军

区总医院全军眼科中心就诊的 ＮＶＧ 患者 １０２ 例ꎬ均玻璃

体腔注射康柏西普ꎬ３~５ｄ 后行手术治疗ꎬ按照随机数字抽

签法分为小梁切除术组(５０ 例 ５０ 眼)及 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流

器植入术组(５２ 例 ５２ 眼)ꎬ运用酶联免疫吸附法分析房水

中 ＶＥＧＦ、ＩＬ－６、ＩＬ－８ 的变化情况ꎬ观察虹膜新生血管消退

情况ꎬ比较两组手术疗效及术后眼压变化、视力改善情况

及并发症发生情况ꎮ
结果:玻璃体腔注射康柏西普 ３ ~ ５ｄ 后房水中 ＶＥＧＦ、
ＩＬ－６、ＩＬ－８ 表达水平较术前降低(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后随访

各时间点两组眼压水平均显著低于术前(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两
组患者眼压在术后 ３、６、１２ｍｏ 组间比较有差异(均 Ｐ <
０.０５)ꎻ术后 ６、１２ｍｏ 时 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 组视力优于小梁切除术

组(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １２ｍｏꎬ两组使用抗青光眼药物种类及数

量无明显差异(均 Ｐ>０.０５)ꎻ随访 １２ｍｏꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 组患

者手术成功率(８６.５％)优于小梁切除术组(７０.０％)ꎬ且
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 组术后并发症发生率显著低于小梁切除术组

(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:玻璃体腔注射康柏西普后可以降低 ＮＶＧ 患者房水

中 ＶＥＧＦ、ＩＬ － ６、 ＩＬ － ８ 等因子表达ꎬ同时小梁切除术与

ＥＸ－ＰＲＥＳＳ引流器植入术均可降低 ＮＶＧ 患者眼压ꎬ但后

者手术并发症较少、改善视力方面更有优势ꎮ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｎｉｕ ＴＴꎬ Ｄｅｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ
２１(１１):１８６５－１８６９

０引言
新生血管性青光眼(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＶＧ)是一

类临床常见的继发性青光眼ꎬ原发病常见于眼后段缺血性
疾病ꎬ如糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)、视
网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＲＶＯ)等ꎬＮＶＧ 患者
视觉功能明显下降[１]ꎮ ＮＶＧ 的病理机制为虹膜与房角表
面新生纤维血管膜形成ꎬ导致虹膜和小梁网黏连ꎬ阻碍房
水流出ꎬ从而引发眼压升高ꎮ ＮＶＧ 患者血清及房水中炎
症因子如白细胞介素－６( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ꎬＩＬ－６)、白细胞介
素－８( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ８ꎬ ＩＬ － ８) 升高ꎬ提示炎症因子参与了
ＮＶＧ 的形成[２]ꎮ 血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)是引起眼内形成新生血管的重要因
素[３]ꎮ 因此目前以抗 ＶＥＧＦ 为核心的 ＮＶＧ 治疗已成为现
阶段青光眼研究领域的重要治疗方法ꎬ而康柏西普作为新
一代抗 ＶＥＧＦ 融合蛋白ꎬ能有效控制新生血管的形成ꎬ使
虹膜及房角的新生血管暂时消退ꎬ为 ＮＶＧ 患者创造进一
步手术条件[４]ꎮ 我院对 ＮＶＧ 患者采用了玻璃体腔注射康
柏西普后ꎬ再行手术治疗的方案ꎬ并且同时对 ＮＶＧ 患者房
水中炎症因子变化进行了分析ꎬ现将报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选择 ２０１９－０１ / ２０２０－０２ 在中国
人民解放军新疆军区总医院全军眼科中心就诊的 ＮＶＧ 患
者 １０２ 例 １０２ 眼ꎬ按照随机数字抽签法分为小梁切除术组
和 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ(ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器植入术)组ꎮ 小梁切除
术组 ５０ 例 ５０ 眼ꎬ男 ２３ 例 ２３ 眼ꎬ女 ２７ 例 ２７ 眼ꎬ年龄 ２８ ~
６０ꎬ(平均 ４３. ２２ ± １５. ３２) 岁ꎻ其中 ＤＲ ２６ 眼ꎬＲＶＯ(包括
ＣＲＶＯ 及 ＢＲＶＯ) １８ 眼ꎬ视网膜中央动脉阻塞 ( ｃｅｎｔｅｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＣＲＡＯ)４ 眼ꎬ眼缺血综合征(ｏｃｕｌａｒ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＯＩＳ)２ 眼ꎮ ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 组 ５２ 例 ５２ 眼ꎬ

男 ２５ 例 ２５ 眼ꎬ女 ２７ 例 ２７ 眼ꎬ年龄 ２６ ~ ６２ꎬ(平均 ４４.１２±
１３.４５)岁ꎻ其中 ＤＲ ２８ 眼ꎬＲＶＯ(包括 ＣＲＶＯ 及 ＢＲＶＯ)１６
眼ꎬＣＲＡＯ ６ 眼ꎬＯＩＳ ２ 眼ꎮ 两组患者性别、年龄、原发病病
程、病因、术前视力等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ组间具有可比性ꎮ 纳入标准:(１)确诊为 ＮＶＧꎬ
临床分期为Ⅲ期ꎻ(２)年龄≥１８ 岁ꎻ(３)既往无眼部抗青
光眼手术史ꎻ(４)否认全身严重心脑血管疾病或精神疾
病ꎻ(５)能坚持随访观察者ꎮ 排除标准:(１)合并其他类
型青光眼者ꎻ(２)眼部感染性疾病者ꎻ(３)角膜白斑、晶
状体明显混浊等无法行视网膜激光光凝者ꎻ(４)术后不
能按 时 随 访 者ꎮ 本 研 究 经 本 院 伦 理 委 员 会 批 准
(Ｎｏ.２０１８０２０１８)ꎬ遵循«赫尔辛基宣言»的原则ꎬ所有患
者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１玻璃体腔内注射康柏西普注射液　 所有患者表面麻
醉后ꎬ结膜囊内清洁消毒ꎬ开睑器开睑ꎮ 然后用 ３０ 号注射
器针头ꎬ在颞下方距离角巩膜缘处 ３.５~４ｍｍ 进针ꎬ玻璃体
腔内注射康柏西普 ０.０５ｍＬ / ０.５ｍｇꎮ 术后局部予妥布霉素
地塞米松滴眼液点眼ꎮ 注射后 ３~ ５ｄ 行进一步手术治疗ꎮ
手术均由同一熟练医师完成ꎮ
１.２.２采集房水并对房水中 ＶＥＧＦ 和 ＩＬ－６及 ＩＬ－８水平进
行检测　 常规消毒ꎬ开睑器开睑ꎬ使用胰岛素针尖在角膜
缘内 １ｍｍ 行前房穿刺引流房水ꎬ不接触角膜内皮、虹膜和
晶状体ꎬ每次收集房水 １５０μＬꎬ标本移至 ＥＰ 管后在－８０℃
的冰箱中保存ꎮ

主要试剂:人 ＶＥＧＦ、人 ＩＬ－６、人 ＩＬ－８ ＥＬＩＳＡ 试剂盒
(美国 Ｒ＆Ｄ Ｓｙｓｔｅｍｓ 公司)ꎮ 采用酶联免疫吸附分析法
(ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬＥＬＩＳＡ)检测患者房
水中 ＶＥＧＦ、 ＩＬ － ６、 ＩＬ － ８ 水平ꎮ 建立 ＥＬＩＳＡ 标准曲线ꎬ
１００μＬ / 孔ꎬ设置两个复孔ꎬ于 ４℃ 下放置 ４８ｈꎮ 将样品
３５００ｒ / ｍｉｎ 离心 １５ｍｉｎꎬ取上清液待测ꎻ将 ＥＬＩＳＡ 板用
ＰＢＳＴ 清洗ꎬ加待测样品ꎬ阴性对照及倍比稀释标准品
１００μＬ / 孔ꎬ室温下孵育 １ｈꎬＰＢＳＴ 洗涤 ４ 次后加入一抗稀
释液ꎬ每孔 １００μＬꎬ室温孵育 １ｈꎬＰＢＳＴ 清洗 ４ 次后加入二
抗室温孵育 １ｈꎬ加入显色缓冲液ꎬ室温下显色 ５ ~ ２０ｍｉｎꎬ
于 ４５０ｎｍ 下测吸光度值ꎬ得出房水中 ＶＥＧＦ、ＩＬ－６、ＩＬ－８
水平ꎮ
１.２.３小梁切除手术　 患者取仰卧位ꎬ常规消毒铺巾ꎬ术眼
行球后阻滞麻醉及球结膜下浸润麻醉ꎬ打开球结膜ꎬ牵引
上直肌ꎬ角膜缘后 ８~ １０ｍｍ 处做以角膜缘为基底结膜瓣ꎬ
１ / ２ 巩膜厚度ꎬ４ｍｍ × ４ｍｍ 大小ꎻ在巩膜瓣下放置浸有
０.４ｍｇ / ｍＬ丝裂霉素 Ｃ 的棉片 ３ｍｉｎꎬ生理盐水反复冲洗巩
膜瓣、结膜瓣下及角膜表面ꎻ颞侧前房穿刺降低眼压ꎮ 切
除 １ｍｍ×２ｍｍ 小梁组织以及相应部位的周边虹膜ꎮ １０－０
缝线固定巩膜瓣顶端 ２ 针ꎬ预留可调整缝线 １ 针ꎬ随后缝
合球结膜ꎮ 颞侧前房穿刺口注入平衡盐溶液以重建前房ꎬ
观察滤过泡隆起情况ꎬ确保前房深度正常且稳定ꎻ结膜下
注射地塞米松ꎬ结膜内涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ纱垫覆
盖术眼ꎮ
１.２.４ ＥＸ－ＰＲＥＳＳ引流器植入手术 　 消毒、麻醉、制作巩
膜瓣、丝裂霉素的应用同小梁切除术ꎻ沿巩膜瓣下方透明
角膜 处 用 ２５Ｇ 针 头 穿 刺 进 入 前 房ꎬ 于 穿 刺 口 植 入
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ引流器ꎬ确认前房内部分与虹膜平行ꎬ且内口
无堵塞ꎻ后手术操作同小梁切除术ꎮ
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表 １　 玻璃体腔注射康柏西普前后细胞因子变化情况 (􀭰ｘ±ｓꎬｐｇ / ｍＬ)
时间 眼数 ＶＥＧＦ ＩＬ－６ ＩＬ－８
注射前 １０２ ３１５１.８９±１７４２.１２ ６１１.７２±９８.３４ ２１２.１１±８８.１２
注射后 ３~５ｄ １０２ １９８.１０±１０１.１６ ９８.９４±６１.３１ ３８.１２±２３.２２

ｔ １０.１２ ２８.０７ １９.９２
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１

表 ２　 两组患者治疗前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ
小梁切除术组 ５０ ３９.５０±７.５４ １６.３８±３.４２ １５.９８±３.８３ １５.５４±４.３９ １６.３８±４.２９ １８.３６±５.２２ １８.８６±７.３８
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 组 ５２ ３９.０３±６.０２ １６.２６±３.３０ １５.６９±２.６５ １５.４２±４.３７ １６.１９±３.３８ １７.９２±４.７７ １８.１５±６.６０

ｔ １.５９ ０.７９ １.３４ １.１８ ２.８４ ２.７６ ２.３０
Ｐ ０.１１ ０.４２ ０.１７ ０.２３ <０.０１ <０.０１ ０.０２

表 ３　 两组患者治疗前后视力情况 眼

组别 眼数 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ
小梁切除术组 ５０ <０.１ ３０ ２６ ２２ １８ １６

０.１~０.３ １８ ２２ ２５ ２８ ２８
０.３~０.５ ２ ２ ３ ４ ５
>０.５ ０ ０ ０ ０ １

ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 组 ５２ <０.１ ３０ ２５ ２３ １６ １２
０.１~０.３ ２０ ２４ ２５ ３１ ３１
０.３~０.５ ２ ３ ４ ５ ８
>０.５ ０ ０ ０ ０ １

　 　 　 　 　
Ｐ ０.２７ ０.３９ ０.１４ <０.０１ <０.０１

１.２.５观察指标 　 (１)房水检测:两次房水分别在玻璃体
腔注射康柏西普术前及术后 ３~ ５ｄ(行滤过手术时)采集ꎬ
观察房水中 ＶＥＧＦ、ＩＬ－６、ＩＬ－８ 变化情况ꎻ(２)虹膜消退情
况:观察虹膜及前房角新生血管消退情况ꎬ完全消退指的
是裂隙灯下观察虹膜及房角均未见到新生血管ꎬ部分消退
指房角或虹膜新生血管均较前变细ꎬ无消退指的是虹膜或
房角的新生血管无明显变化ꎻ( ３) 最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)变化、眼压、抗青光眼药物
种类及数量:于术前及术后 １、３、６、１２ｍｏ 时使用国际标准
视力表检测 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)及使用眼压计测量眼压ꎬ记
录此时患者使用的青光眼药物及数量ꎮ
１.２.６临床疗效评价　 随访 １２ｍｏꎬ观察两组出现的并发症
情况、分析两组临床疗效ꎬ疗效指标:完全成功:术后末次
随访ꎬ未用抗青光眼药物情况下术眼 ６ｍｍＨｇ ≤ 眼压
≤２１ｍｍＨｇꎬ且无严重眼部并发症ꎻ条件成功:术后末次随
访加 用 抗 青 光 眼 药 物 情 况 下ꎬ 术 眼 ６ｍｍＨｇ ≤ 眼 压
≤２１ｍｍＨｇꎬ且无严重眼部并发症ꎻ手术失败:术后加用抗
青光眼药物眼压>２１ｍｍＨｇꎬ或二次行抗青光眼手术治疗ꎬ
或出现严重眼部并发症[５]ꎮ 总有效率 ＝ (完全成功眼数＋
条件成功眼数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 软件进行统计分析ꎮ 符

合正态分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ重复测量数据采用
重复测量数据的方差分析ꎬ若差异有统计学意义则进一步
进行比较ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内两两比较
采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ治疗前后组内比较采用配对样本 ｔ 检
验ꎮ 计数资料用率描述ꎬ组间比较采用卡方检验ꎬ并发症
的比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ视力比较采用广义估计方

程ꎮ 等级资料的比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表
示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１玻璃体腔注射康柏西普后细胞因子变化情况　 玻璃体
腔注射康柏西普 ３~５ｄ 后ꎬ细胞因子 ＶＥＧＦ、ＩＬ－６、ＩＬ－８ 表达
明显降低ꎬ差异具有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２玻璃体腔注射康柏西普后新生血管消退情况 　 玻璃
体腔注射康柏西普 ３~５ｄ 后ꎬ有 ７９ 眼(７７.５％)新生血管完
全消退ꎬ２１ 眼(２０.６％)新生血管部分消退ꎬ２ 眼(１.９％)新
生血管无消退ꎮ
２.３ 两组患者治疗前后眼压变化情况 　 两组患者手术前
后眼压比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １０.１３１ꎬＰ组间<０.０１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ５９６.５ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ组间×时间 ＝ １.２５ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.２８)ꎮ
两组患者术前ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 组间眼压无明显差异
性ꎬ术后 ３、６、１２ｍｏ 组间比较差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎻ两组术后各时间点眼压均较术前下降 (均 Ｐ <
０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４ 两组患者治疗前后视力变化情况 　 治疗前两组视力
分布差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后两组视力分布
差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ两组患者术前及术后 １、３ｍｏ
的 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ术后
６、１２ｍｏ 的 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)相比较ꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 组优于小
梁切除术组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５ 两组患者治疗前后抗青光眼药物变化情况 　 治疗前
两组使用青光眼药物种类差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
治疗后随访 １２ｍｏꎬ两组使用抗青光眼药物种类较术前均
减少ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但两组间使用抗青
光眼药物相比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 ４　 两组患者治疗前后抗青光眼药物使用比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ种)
组别 眼数 术前 术后 １２ｍｏ ｔ Ｐ
小梁切除术组 ５０ ３.１２±０.９２ ０.９２±１.３３ ３９.９６ <０.０１
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 组 ５２ ３.１９±０.７６ ０.８０±１.３２ ４２.７５ <０.０１
ｔ －１.５８ ０.８７
Ｐ ０.１１ ０.３８

表 ５　 两组患者治疗后临床疗效比较 眼(％)
组别 眼数 完全成功 条件成功 失败

小梁切除术组 ５０ ２２(４４.０) １３(２６.０) １５(３０.０)
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 组 ５２ ３２(６１.５) １３(２５.０) ７(１３.５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０.２６
Ｐ ０.０３

表 ６　 两组患者术后并发症发生率的比较 眼(％)
组别 眼数 低眼压 浅前房 前房出血 角膜水肿 引流管阻塞

小梁切除术组 ５０ ６(１２.０) ３(６.０) ８(１６.０) ４(８.０) ０(０)
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 组 ５２ ４(７.７) １(１.９) １(１.９) ５(９.６) ３(５.８)

　
Ｐ ０.５２ ０.３５ ０.０１ １.００ ０.２５

２.６两组患者术后临床疗效分析　 随访 １２ｍｏꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ
组患者总有效率为 ８６.５％ꎬ高于小梁切除术组的 ７０.０％ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.７ 两组患者术后并发症分析 　 两组患者术后前房出血
比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余并发症两组比较
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

ＮＶＧ 是一类复杂的难治性青光眼ꎬ其病理机制为缺
血、缺氧刺激导致虹膜及房角产生新生血管ꎮ 后段缺血性
疾病发生时ꎬ如 ＲＶＯ、ＤＲꎬ视网膜缺血缺氧ꎬ色素上皮细胞
释放 ＶＥＧＦꎬＶＥＧＦ 表达增加并与它的两个受体 ＶＥＧＦＲ－１
和 ＶＥＧＦＲ－２ 结合ꎬ导致血管上皮细胞增殖和迁移ꎬ并增
强了血管通透性ꎬ引起 ＩＬ－６、ＩＬ－８ 等炎症因子以及其他血
管生成因子释放增加ꎬ扩散到眼前段ꎬ从而引起虹膜新生
血管[１]ꎬ对于 ＮＶＧ 患者ꎬ最初新生血管以毛细血管扩张的
形式首先出现于瞳孔缘ꎬ前房角可见少量新生血管ꎬ此时
眼压处于正常范围ꎬ随后新生血管膜覆盖前房角与虹膜ꎬ
小梁网功能受损ꎬ眼压升高ꎬ此时房角为开放状态ꎬ后期纤
维血管膜收缩致周边虹膜前黏连ꎬ前房角关闭ꎬ眼压明显
升高[６]ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药物通过竞争性抑制 ＶＥＧＦ 与其受体
结合的能力来抑制内皮细胞的增殖和血管生成ꎬ从而治疗
新生血管疾病ꎮ 目前临床上可用的抗 ＶＥＧＦ 药物主要为
单克隆 ＩｇＧ 抗体和重组融合蛋白两种类型ꎬ而后者不仅可
以阻断 ＶＥＧＦ－Ａ 释放ꎬ而且可以抑制 ＶＥＧＦ－Ｂ 和胎盘生
长因子表达ꎬ因此其抗 ＶＥＧＦ 的作用应比单克隆 ＩｇＧ 抗体
高[７]ꎮ 康柏西普作为新一代抗 ＶＥＧＦ 融合蛋白ꎬ能有效控
制新生血管的形成ꎬ使虹膜及房角的新生血管暂时消退ꎬ
在新生血管消退后ꎬ此时再行进一步手术治疗ꎬ可以提高
ＮＶＧ 患者手术的安全性和成功率[８]ꎮ

Ｃｈｏｎｏ 等[９]对 ３２ 例 ＮＶＧ 患者房水及玻璃体中促炎细
胞因子分布进行了分析ꎬ其 Ｃｏｘ 比例风险模型表明术前
ＩＬ－８升高是 ＮＶＧ 患者滤过手术失败的重要原因ꎬ提示我
们 ＮＶＧ 患者术前除控制眼压外ꎬ还需进行抗炎治疗ꎮ Ｈｏｕ
等[１０] 将 原 发 性 开 角 型 青 光 眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)与 ＮＶＧ 患者的虹膜标本进行分析后发
现 ＮＶＧ 组中 ＩＬ－２、ＩＬ－６ 和 ＴＮＦ－α 水平均显着高于 ＰＯＡＧ
患者ꎮ 推测 ＮＶＧ 患者出现原发病时ꎬ缺血缺氧诱导出视
网膜的低度炎症状态ꎬ多种炎症因子水平升高ꎬ白细胞黏
附、聚集于视网膜血管中ꎬ损伤视网膜血管ꎬ内皮细胞功能
障碍ꎬ黏附因子与内皮细胞结合后ꎬ血流受阻ꎬ促使视网
膜、虹膜等新生血管形成ꎮ 有研究表明ꎬ玻璃体腔注射康

柏西普可以降低 ＮＶＧ 患者房水中炎症因子表达ꎬ并证实
其可以抑制 ＮＶＧ 患者新生血管生成ꎬ甚至有文献报道前
房内注射康柏西普对于玻璃体切除术后硅油眼并发的晚
期 ＮＶＧ 患者安全有效[１１－１２]ꎮ 本研究分别在玻璃体腔注射
康柏西普术前及术后 ３ ~ ５ｄ(行滤过手术时)收集房水并
采用 ＥＬＩＳＡ 进行分析ꎬ结果显示在玻璃体腔注射康柏西普
后ꎬＮＶＧ 患者房水中 ＶＥＧＦ、ＩＬ－６、ＩＬ－８ 均降低ꎬ这与 Ｇｕｏ
等[１３]研究一致ꎬ说明康柏西普除了具有抑制房水中 ＶＥＧＦ
的水平外ꎬ还可以有效抑制炎症因子如 ＩＬ－６、ＩＬ－８ 的表
达ꎬ从而抑制炎症反应及血管生成ꎮ 本研究中为 １０２ 眼
ＮＶＧ 患者玻璃体腔注射康柏西普 ３ ~ ５ｄ 后ꎬ观察发现有
７９ 眼(７７.５％)新生血管完全消退ꎬ２１ 眼(２０.６％)新生血
管部分消退ꎬ２ 眼(１.９％)新生血管无消退ꎬ为进一步手术
创造条件ꎮ

滤过手术是治疗青光眼最有效的方法[１２]ꎮ 小梁切除
术及 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器植入术均可引流房水ꎬ降低眼内
压ꎬ只是对于两者在 ＮＶＧ 患者治疗的疗效说法不一ꎮ 近
来有研究表明ꎬ与单纯小梁切除术相比ꎬ在 ＮＶＧ 患者中植
入 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器可能更有效ꎬ更安全[１４－１５]ꎮ Ｈａｎｎａ
等[１６] 对 因 ＰＤＲ 继 发 ＮＶＧ 的 晚 期 青 光 眼 患 者 行
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ引流器植入手术ꎬ发现 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器对于
晚期 ＮＶＧ 伴 ＰＤＲ 的患者不仅可以良好的降低眼压ꎬ同时
可以稳定这些患者的 ＢＣＶＡꎮ Ｓｈｉｎｏｈａｒａ 等[１７] 对使用小梁
切除术及 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器植入术的患者进行了随访ꎬ
发现 ＮＶＧ 患者植入ＥＸ－ＰＲＥＳＳ引流器比单独使用小梁切
除术降眼压效果更好且安全性更高ꎮ 国内也有多项研究
表明ꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器植入术对于 ＮＶＧ 患者疗效高于
小梁切除术[１８－１９]ꎮ 本研究中ꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 组手术成功率
远高于小梁切除术组ꎮ 有研究认为前房积血是 ＮＶＧ 患者
中行小梁切除术失败的一大原因ꎬ而 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器
植入术中前房操作极少ꎬ手术时间短ꎬ手术过程中可以很
好的维持前房的稳定状态ꎬ所以术后前房出血较少[２０]ꎮ
两组术后并发症种类并无明显差别ꎬ但小梁切除术组前
房出血发生率为 １６.０％ꎬ高于 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 组(１.９％)ꎬ推
测这是 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 组手术成功率较高的原因之一ꎮ 国
内诸多临床研究也证实了小梁切除术中前房出血的发
生率高于ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器植入术[１８－１９] ꎬ这与我们的研
究一致ꎮ

也有研究认为 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器植入术对于 ＮＶＧ 患
者虽然安全性更高ꎬ但是降眼压较小梁切除术更差[２１]ꎮ
对两组随访 １２ｍｏꎬ发现两者均可稳定的降低患者的眼压ꎬ
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且随访 ３、６、１２ｍｏ 时ꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 组降眼压幅度稍优于小
梁切除术组ꎬ但随访末期两组使用的抗青光眼药物数量及
种类相似ꎬ差异并无统计学意义ꎬ所以本研究认为两者对
于 ＮＶＧ 患者降眼压效果相似ꎮ 由于 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器在
巩膜瓣下连接前房与巩膜下腔ꎬ通过限制性地引流房水到
巩膜内间隙来控制眼压ꎬ对前房扰动小ꎬ术后炎症反应轻ꎬ
所以 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 的视力恢复较小梁切除术组更快ꎮ 虽然
有研究指出ꎬＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器植入术后依然要面对滤过
通道瘢痕化的问题ꎬ但由于植入器特殊的材料ꎬ其瘢痕化
发生率较小梁切除术低ꎬ这也是 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 组手术成功
率较高的原因之一[５]ꎮ 患者在行滤过手术前注射抗
ＶＥＦＧ 药物ꎬ术后仍然需要继续治疗原发病ꎬ如行视网膜
激光光凝ꎬ再次玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物等ꎬ否则即使
短期眼压控制ꎬ远期还会因继续新生血管化而导致眼压复
升、手术失败ꎮ

综上所述ꎬ短期观察玻璃体腔注射康柏西普后行
ＥＸ－ＰＲＥＳＳ引流器植入术可稳定控制患者眼压ꎬ且并发症
较少ꎬ但本研究随访时间较短ꎬ样本量较小ꎬ对于其长期效
果还待进一步观察ꎮ
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Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ８８(１):８６－９０
７ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ Ｃꎬ Ｈｕａ Ｒ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒ ２０１８ꎻ１２:３６２５－３６３３

８ Ｓｈｉ ＬＫꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉｎ ＪＹ. Ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｏｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):１２８
９ Ｃｈｏｎｏ Ｉꎬ Ｍｉｙａｚａｋｉ Ｄꎬ Ｍｉｙａｋｅ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－ ８ ｌｅｖｅｌ ｉｎ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ８(１):１４５３３
１０ Ｈｏｕ ＸＲꎬ Ｍｉａｏ Ｈꎬ Ｔａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ.Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ９３ ( ２ ):
１００－１０４
１１ Ｂａｉ Ｌꎬ Ｔａｒｉｑ Ｆꎬ Ｈｅ ＹＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｃａｍｅｒａｌ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ
ｔａｍｐｏｎａｄｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１４(３):４５６－４６０
１２ Ｓｕｎ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ Ｚｈｏｕ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ＥＸ－ＰＲＥＳＳ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０１９:２０７１５０６
１３ Ｇｕｏ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｙａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ － ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ４１(８):２８６９－２８７７
１４ Ｊｕｎｏｙ Ｍｏｎｔｏｌｉｏ ＦＧꎬ Ｍüｓｋｅｎｓ ＲＰＨＭꎬ Ｊａｎｓｏｎｉｕｓ ＮＭ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(２):１９３－１９９
１５ Ｒａｂｋｉｎ－Ｍａｉｎｅｒ Ｚꎬ Ｗｏｌｆ Ａꎬ Ｍａｔｈａｌｏｎｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘ－Ｐｒｅｓｓ ｍｉｎｉａｔｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｈｕｎｔ ｖｅｒｓｕｓ Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１８ꎻ２７(１０):８８７－８９２
１６ Ｈａｎｎａ Ｒꎬ Ｔｉｏｓａｎｏ Ｂꎬ Ｇｒａｆｆｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ＥＸ－ＰＲＥＳＳ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ９(１):６１－６９
１７ Ｓｈｉｎｏｈａｒａ Ｙꎬ Ａｋｉｙａｍａ Ｈꎬ Ｍａｇｏｒｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ＥＸ－ ＰＲＥＳＳ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｌｏｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１１:２２０７－２２１３
１８ 高传文ꎬ 陈伟ꎬ 杨潇远ꎬ 等. Ｅｘ－Ｐｒｅｓｓ 房水引流物植入术治疗新

生血管性青光眼临床观察. 眼科新进展 ２０１８ꎻ３８(８):７６２－７６５
１９ 赵媛ꎬ 余敏ꎬ 代艳ꎬ 等. 康柏西普联合 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 青光眼引流器

植入对 ＮＶＧ 患者视力及并发症的影响. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０
(１０):１８０９－１８１３
２０ Ｎａｋａｔａｋｅ Ｓꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｓꎬ Ｎａｋａｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｈｅｍａ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ
ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１４:５５
２１ Ｋａｗａｂａｔａ Ｋꎬ Ｓｈｏｂａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｉｗａｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ｅｘ－
Ｐｒｅｓｓ 􀅺 ｍｉｎｉ ｓｈｕｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９
(１):７５

９６８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


