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Abstract
誗AIM:To study the effect of 茁 -blockers combined with
carbonic anhydrase inhibitors on postoperative
intraocular pressure ( IOP ) control of neovascular
glaucoma.
誗 METHODS: Seventy - four patients ( 80 eyes ) with
neovascular glaucoma received surgical treatment in our
hospital from May 2012 to October 2014 were randomly
divided into observation group and control group.
Observation group received 茁 - blockers combined with
carbonic anhydrase inhibitors treatment. Control group
received monotherapy of 茁 -blocker. Then IOP, cytokine
levels, curative effect were compared between the two
groups.
誗 RESULTS: Curative effect: the efficacy rate of
observation group (93%) was significantly higher than
that of control group (74%, 字2 = 4. 931, P < 0. 05); IOP
level:at 3mo after treatments, average IOP, IOP peak,
IOP fluctuation of observation group were significantly
lower than those of the control group( t = 13. 422, 11. 555,
8. 129, P<0. 05);Cytokines:at 7d after treatments, serum
and aqueous humor vascular endothelial growth factor

(VEGF) and interleukin- 6 ( IL- 6) of observation group
content were significantly lower than those of the control
group, pigment epithelium derived factor ( PEDF) was
significantly higher than that of the control group ( t =
11郾 762, 7. 608, 5. 275, 3. 780, 7. 450, 2. 625, P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The therapy of 茁 - blockers combined
with carbonic anhydrase inhibitors can help to reduce the
level of postoperative IOP in neovascular glaucoma
patients, regulate the synthesis of cytokines, and then
improve therapy effect.
誗 KEYWORDS: neovascular glaucoma; 茁 - blockers;
carbonic anhydrase inhibitors;cytokines
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摘要
目的:研究 茁 阻滞剂联合碳酸酐酶抑制剂对新生血管性
青光眼术后眼压及细胞因子的影响。
方法:选择 2012-05 / 2014-10 期间接受手术治疗的血管
新生性青光眼患者 74 例 80 眼为研究对象,根据入院时
间先后顺序随机分为观察组 37 例 41 眼和对照组 37 例
39 眼,观察组接受 茁 阻滞剂联合碳酸酐酶抑制剂治疗,
对照组患者接受 茁 阻滞剂单药治疗,比较两组患者眼压
水平、血清细胞因子含量及治疗效果。
结果:(1)临床疗效:观察组有效率 93%明显高于对照组
74% (字2 =4. 931, P<0. 05);(2)眼压水平:治疗后 3mo,
观察组平均眼压、眼压峰值、眼压波动值明显低于对照组
( t=13. 422,11. 555,8. 129, P<0. 05);(3)细胞因子:治
疗后 7d,观察组血清与房水中白细胞介素-6 ( IL-6)、血
管内皮生长因子(VEGF)含量明显低于对照组,色素上皮
衍生因子 ( PEDF) 含量明显高于对照组 ( t = 11. 762,
7郾 608, 5. 275, 3. 780, 7. 450, 2. 625, P<0郾 05)。
结论:茁 阻滞剂联合碳酸酐酶抑制剂有助于降低血管新
生性青光眼患者的术后眼压水平,调节细胞因子的合成,
提高治疗效果。
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制剂;细胞因子
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0 引言
摇 摇 新生血管性青光眼(neovascular glaucoma,NVG)是临
床上病情较为严重的青光眼类型,眼压水平迅速升高并
且会对患者的视力造成严重损害,需要及时进行处理和
治疗。 该病的发病机制是大量新生血管形成并阻塞房
角,进而造成房水外流受阻、眼压水平升高。 目前临床上
治疗新生血管性青光眼的手术方法是小梁网切除术联合
视网膜光凝术,同时辅助以术后药物治疗[1]。 茁 受体阻
滞剂是临床最常用的降眼压药物,具有确切的降眼压效
果,但是单独用于新生血管性青光眼治疗时的降眼压效
果不理想。 碳酸酐酶抑制剂是近年来发展起来的降眼压
药物,能够通过与 茁 受体阻滞剂不同的作用机制来发挥
降眼压效果[2]。 国内外对术后眼压控制的报道较多,但
少有对细胞因子的文献研究。 本文采取随机对照研究的
方法,探讨 茁 阻滞剂联合碳酸酐酶抑制剂对新生血管性
青光眼术后眼压控制及细胞因子的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2012-05 / 2014-10 期间接受手术治疗的
血管新生性青光眼患者 74 例 80 眼为研究对象,所有患
者均符合血管新生性青光眼的诊断标准,收住院完善检
查后进行小梁网切除术联合视网膜光凝术,术后给予降
眼压药物治疗。 根据入院时间不同随机分为观察组 37
例 41 眼和对照组 37 例 39 眼。 观察组:男 21 例 24 眼,女
16 例 17 眼;年龄 30 ~ 50(43. 32依4. 95)岁;术前眼压 21 ~
80(48. 68依6. 32)mmHg;发病原因:糖尿病视网膜病变 23
眼,视网膜中央静脉阻塞 17 眼,眼缺血综合征 1 眼。 对
照组:男 23 例 25 眼,女 14 例 14 眼;年龄 32 ~ 50(42. 97依
4. 78)岁;术前眼压 22 ~ 80(42. 47依6. 28)mmHg;发病原
因:糖尿病视网膜病变 20 眼,视网膜中央静脉阻塞 17
眼,眼缺血综合征 2 眼。 两组患者性别、年龄、发病原因、
眼压、细胞因子含量等资料比较,差异无统计学意义(P>
0. 05)。
1. 2 方法摇 对照组患者术后给予 茁 受体阻滞剂噻吗洛尔
滴眼液滴眼单药治疗;观察组患者给予 茁 阻滞剂噻吗洛
尔滴眼液联合碳酸酐酶抑制剂布林佐胺滴眼液治疗,两
组均为每天 8颐00 和 16颐00 各一次。 两组均连续治疗 7d。
1. 2. 1 眼压水平摇 治疗前、治疗后 3mo,测量两组患者的
眼压水平,每 3h 测定一次,计算 24h 眼压的峰值和平均
值;而后根据治疗前后眼压水平的变化计算 24h 眼压波
动值。
1. 2. 2 血清细胞因子含量摇 治疗前、治疗后 7d 时,采集
空腹外周血 4mL、房水标本 200滋L,3000r / min 离心 10min
取上清液,采用酶联免疫吸附法测定血管内皮生长因子
(vascular endothelial growth factor, VEGF)、色素上皮衍生
因子(pigment epithelium derived factor, PEDF)以及白细
胞介素-6 ( interleukin-6, IL-6)含量。 房水标本采集:
常规消毒开睑后,于角膜缘内 1mm 处行前房穿刺吸取房
水 200滋L。
摇 摇 疗效评判:参照胡东燕等[3] 文献资料拟定疗效评判
标准,显效:症状改善,眼内压<22mmHg,视力显著恢复;
缓解:症状基本改善,眼内压>22mmHg,视力恢复良好;无
效,症状未改善甚至加重,眼内压>22mmHg。 有效率为显
效、缓解所占总例数的百分比。

表 1摇 两组治疗效果比较 眼(% )
组别 眼数 显效 缓解 无效 有效率

观察组 41 26(64) 12(29) 3(7) 38(93)
对照组 39 17(44) 12(31) 10(25) 29(74)

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 21. 0 软件录入和分析数据。
眼压水平、细胞因子含量等计量资料用 軃x依s 表示,采用 t
检验,临床疗效等计数资料采用卡方检验。 P<0. 05 为差
异有统计学意义。
2 结果
2. 1 临床疗效 摇 观察组显效 26 眼,缓解 12 眼,有效率
93%明显高于对照组 74% (字2 =4. 931,P<0. 05),见表 1。
2. 2 眼压水平摇 治疗前,两组平均眼压、眼压峰值、眼压
波动值比较,差异无统计学意义(P>0. 05);治疗后 3mo,
两组眼压明显得到控制,观察组平均眼压、眼压峰值、眼
压波动值明显低于对照组( t = 13. 422, 11. 555, 8. 129,P
<0. 05),见表 2。
2. 3 细胞因子 摇 治疗前,两组患者血清与房水中 IL-6、
VEGF、PEDF 含量比较,差异无统计学意义(P>0. 05);治
疗后 7d 时,两组 IL-6、VEGF 均明显降低,PEDF 明显升
高,观察组血清与房水中 VEGF、IL-6 含量明显低于对照
组,PEDF 含量明显高于对照组 ( t = 11. 762, 7. 608,
5郾 275, 3. 780, 7. 450, 2. 625,P<0. 05),见表 3。
3 讨论
摇 摇 茁 肾上腺素能受体阻滞剂的作用是拮抗 茁 受体的功
能,阻碍肾上腺素以及去甲肾上腺素与 茁 受体的结合,进
而降低睫状体上皮细胞中第二信使 cAMP 的生成量、减
少房水的产生、促进眼压的降低[4]。 心肌细胞和支气管
平滑肌细胞上表达有丰富的 茁1 肾上腺素能受体,该受体
的效应被阻断后会造成心肌收缩力负性调控、支气管平
滑肌痉挛,影响心脏排出量和气道的换气功能,进而导致
生命体征波动[5]。 因此,在小梁网切除术联合视网膜光
凝术后不主张通过 茁 受体阻滞剂单药治疗来控制眼压
水平[6]。
摇 摇 碳酸酐酶抑制剂是近年来被用于降眼压治疗的药
物,该药物能够直接作用于睫状体上的碳酸酐酶,抑制酶
活性并减少房水生成、降低眼压[7]。 碳酸酐酶抑制剂对
心血管系统和呼吸系统的影响较小,不会造成血流动力
学和呼吸功能的波动,在术后应用时对生命体征的影响
较小[8]。 因此通过 茁 阻滞剂联合碳酸酐酶抑制剂的方案
来进行血管新生性青光眼的术后治疗不仅能够通过不同
的作用机制来起到更为确切的降眼压效果,同时还能够
减少因 茁 受体阻滞剂过量应用所造成的不良反应[9]。
摇 摇 新近已有研究报道碳酸酐酶抑制剂用于青光眼治疗
的积极疗效[10]。 青光眼患者最突出的临床症状和体征
是眼压水平持续升高,手术治疗和术后药物治疗的最终
目标均是降低眼压水平、防止视神经损害。 患者全天的
眼压水平处于波动状态,且眼压峰值多出现在夜晚睡眠
时[11],因此,需要对眼压水平进行 24h 动态评估来反映
实际的眼压状态。 本文研究中,观察组平均眼压、眼压峰
值、眼压波动值明显低于对照组,国内外学者也有类似的
文献报道[12-13],提示 茁 阻滞剂联合碳酸酐酶抑制剂能够
更为有效的降低青光眼患者的术后眼压水平。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者治疗前后眼压水平比较 (軃x依s,mmHg)
组别 时间 平均眼压 眼压峰值 眼压波动值

观察组 治疗前 43. 32依3. 95 54. 32依4. 12 11. 12依1. 32
治疗后 13. 12依1. 36a,c 16. 45依2. 12a,c 4. 12依0. 68a,c

对照组 治疗前 42. 47依3. 28 54. 30依5. 22 11. 08依1. 42
治疗后 18. 65依2. 24a 22. 36依2. 45a 5. 42依0. 75a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 治疗前;cP<0. 05 vs 对照组治疗后。

表 3摇 两组患者治疗前后血清与房水中血清细胞因子含量比较 (軃x依s,pg / mL)

组别 时间
血清

IL-6 VEGF PEDF
房水

IL-6 VEGF PEDF
观察组 治疗前 273. 12依36. 54 108. 44依9. 32 12. 68依1. 36 665. 44依68. 52 312. 32依48. 36 218. 21依26. 45

治疗后 142. 36依15. 42a,c 72. 63依7. 65a,c 18. 32依2. 12a,c 444. 63依48. 36a,c186. 34依24. 12a,c 267. 12依32. 41a,c

对照组 治疗前 270. 58依35. 24 105. 78依9. 64 13. 02依1. 42 660. 36依70. 12 308. 45依45. 65 220. 14依25. 36
治疗后 189. 65依20. 32a 86. 54依8. 69a 15. 83依2. 10a 486. 35依50. 36a 242. 36依41. 32a 245. 41依41. 25a

aP<0. 05 vs 治疗前;cP<0. 05 vs 对照组治疗后。

摇 摇 在血管新生性青光眼的发生和发展过程中,多种细胞
因子参与血管新生的过程以及病情发展的过程[14]。
VEGF 是功能最为明确的一类促血管新生细胞因子,能够
增加局部新生血管的数目并造成眼压水平升高;PEDF 是
一类血管新生的抑制性细胞因子,对血管新生过程具有阻
碍作用;IL-6 是一类内源性趋化因子,对免疫反应和炎症
反应均有调节作用,局部眼压升高所造成的压迫会刺激
IL-6 合成和分泌,进而对 VEGF 的促血管新生过程起到
协同作用[15-16]。 我们对患者血清与房水中细胞因子含量
进行比较研究,房水中 IL-6、VEGF、PEDF 均明显高于血
清中 IL - 6、 VEGF、 PEGF,治疗后,观察组患者的血清
VEGF、IL-6 含量均低于对照组,PEDF 含量高于对照组。
说明 茁 阻滞剂联合碳酸酐酶抑制剂有助于调节血管刺激
因子与血管生成因子表达水平,这也可以从两组临床疗效
上得到证实。
摇 摇 综上所述,茁 阻滞剂联合碳酸酐酶抑制剂有助于降低
血管新生性青光眼患者的术后眼压水平,调节细胞因子的
合成,提高治疗效果。 因受到样本对象来源与数量的限
制,且缺乏对眼压水平、细胞因子的动态观察,可能会影响
到结果的准确性,有待于今后扩大样本展开研究。
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