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摘要
目的:探讨玻璃体腔内注射雷珠单抗联合小梁切除术治疗
新生血管性青光眼(ＮＶＧ)的疗效ꎮ
方法:收集 ２０１５－０９ / ２０１７－０４ 我院收治的 ＮＶＧ 患者 ５２ 例
５２ 眼的临床资料行回顾性分析ꎬ根据手术方式分为 Ａ 组
(玻璃体腔内注射雷珠单抗联合小梁切除术ꎬ３１ 眼)和 Ｂ
组(玻璃体腔内注射雷珠单抗联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼阀植入
术ꎬ２１ 眼)ꎮ 术后随访 ６ｍｏꎬ比较两组患者手术前后眼压
和术后视力、视野、并发症情况ꎬ并评定临床疗效ꎮ
结果:两组患者术后眼压均逐渐降低ꎬ术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 时 Ａ
组患者眼压均低于 Ｂ 组(Ｐ<０ ０５)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ两组患者
视力和视野改变情况无明显差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ但 Ａ 组患者
治疗总有效率显著高于 Ｂ 组(９７％ ｖｓ ７１％ꎬＰ ＝ ０ ０１３)ꎮ
随访期间ꎬＡ 组患者角膜水肿、前房积血发生率均低于 Ｂ
组(均 Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:玻璃体腔注射雷珠单抗联合小梁切除术治疗 ＮＶＧꎬ
能有效降低并维持眼压水平ꎬ减少术后并发症ꎬ疗效显著ꎮ
关键词:新生血管性青光眼ꎻ雷珠单抗注射液ꎻ小梁切除
术ꎻＡｈｍｅｄ 青光眼阀植入术
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０引言
新生血管性青光眼(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＶＧ)为临

床中青光眼常见类型ꎬ多继发于眼部疾病或全身血管疾
病ꎬ其发生与眼部血管内皮生长、眼部组织缺血和缺氧有
相关性ꎬ治疗难度较大[１]ꎮ 临床研究指出ꎬ机体血管病变
减少眼部供血、供氧量ꎬ机体为维持眼部正常供血、供氧
量ꎬ促使眼部血管增生以增加血液循环ꎬ血管逐渐生长可
引起房角狭窄甚至关闭、眼压增高[２]ꎮ 青光眼为临床中致
盲的第二大疾病ꎬＮＶＧ 为其中常见类型之一ꎬ眼部胀痛、
视力下降、畏光流泪为主要临床表现ꎬ随着病程的发展ꎬ房
角关闭导致眼压持续性升高而难以控制ꎬ严重者需摘除眼
球ꎬ对患者的健康和生活质量造成严重影响[３]ꎮ 临床中治
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表 １　 两组患者一般临床资料比较

组别 例数 男 /女(例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁)
病因(眼)

糖尿病视网膜病变 视网膜中央静脉阻塞 视网膜脱落 视网膜静脉周围炎

Ａ 组 ３１ １３ / １８ ５４ ２±６ ９ １６ １２ １ ２
Ｂ 组 ２１ １０ / １１ ５４ ８±６ ２ １１ ８ １ １

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０ １６４ ０ ３２０ ０ １４１
Ｐ ０ ６８６ ０ ７５０ ０ ９８６

注:Ａ 组:行玻璃体腔内注射雷珠单抗联合小梁切除术ꎻＢ 组:行玻璃体腔内注射雷珠单联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼阀植入术ꎮ

疗 ＮＶＧ 的目的在于促进新生血管消退ꎬ恢复眼压ꎬ改善视
力ꎬ治疗方法包括全视网膜光凝术、睫状体破坏术、房水引
流阀植入术、小梁切除术、玻璃体切割术、球内注射药物
等ꎮ 近年有学者报道ꎬ房水引流阀植入术、小梁切除术等
术后易导致滤过道阻塞ꎬ而引起手术失败[４]ꎮ 全视网膜光
凝术虽能直接消退新生血管ꎬ并预防血管再生ꎬ但其治疗
受到屈光间质影响ꎬ手术实施较困难[５]ꎮ 有学者在 ＮＶＧ
手术前玻璃体腔内注射雷珠单抗ꎬ显著降低术后手术滤过
道阻塞及手术瘢痕形成[６]ꎮ 本研究回顾性分析玻璃体腔
内注射雷珠单抗联合小梁切除术 / Ａｈｍｅｄ 青光眼阀植入术
在 ＮＶＧ 患者中的治疗效果差异ꎬ报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 收集 ２０１５－０９ / ２０１７－０４ 我院收治的 ＮＶＧ 患者
５２ 例 ５２ 眼的临床资料行回顾性分析ꎬ其中男 ２３ 例ꎬ女 ２９
例ꎻ年龄 ３２~７４(平均 ５４ ３±６ ８)岁ꎮ 纳入标准:(１)均符
合 ＮＶＧ 诊断标准ꎬ即经裂隙灯显微镜或前房角镜检查虹
膜和 / 或房角组织表面有新生血管ꎬ３ 次以上经非接触眼
压计测量眼压均≥２１ｍｍＨｇꎬ和 / 或经眼底荧光素血管造影
检查发现有视网膜缺血ꎻ(２)术前超声生物显微镜(ＵＢＭ)
检查均显示房角全周粘连闭合ꎻ(３)年龄 １８~７５ 岁ꎻ(４)使
用抗青光眼药物超过 ３ｍｏ 时间ꎬ但不能控制眼压水平ꎻ
(５)对病情及全身基本情况进行评估ꎬ均符合相应的手术
指征ꎻ(６)术前向患者讲解手术方式、可能获得的疗效、可
能产生的并发症、费用等ꎬ由患者及家属自主选择手术方
式ꎬ均对手术知情同意并签署知情同意书ꎻ(７)术后配合
随访 ６ｍｏꎮ 排除标准:(１)既往有青光眼手术史ꎻ(２)其他
类型青光眼ꎬ如先天性青光眼、原发性青光眼、外伤性青光
眼等ꎻ(３)心、肺、肝、肾功能严重障碍者ꎻ(４)术后未按照
约定时间进行随访者ꎮ 根据手术方式进行分组ꎬＡ 组患者
３１ 例 ３１ 眼行玻璃体腔内注射雷珠单抗联合小梁切除术ꎬ
Ｂ 组患者 ２１ 例 ２１ 眼行玻璃体腔内注射雷珠单联合
Ａｈｍｅｄ 青光眼阀植入术ꎮ 两组患者性别构成比、年龄、病
因构成比等一般临床资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０ ０５ꎬ表 １)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究经本院伦理委员会审批
通过ꎮ
１ ２方法
１ ２ １术前检查　 术前所有患者均进行视力检查ꎬ采用裂
隙灯检查角膜、房角、虹膜、晶状体情况ꎬ采用非接触眼压
测量仪检测眼压ꎬ并进行眼底照相、眼电生理、角膜内皮
镜、眼部超声等专科检查ꎬ对患者术前情况进行综合性
评估ꎮ
１ ２ ２ 玻璃体腔内注射雷珠单抗联合小梁切除术　 玻璃
体腔内注射雷珠单抗:常规消毒铺巾后开睑ꎬ将颞上象限
结膜推向角膜缘后于角膜缘后 ３ ５ ~ ４ ０ｃｍ 处对准眼球进
针ꎬ深度为 ６~ ８ｍｍꎬ缓慢推注雷珠单抗注射液 ０ ０５ｍＬꎬ拔

出针头后用棉签按压 ３０ ~ ６０ｓꎬ并行前房穿刺抽取房水
０ １ｍＬ 以降低眼压ꎬ涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ用纱布覆
盖ꎬ局部滴氧氟沙星滴眼液 ５ ~ ７ｄꎮ 玻璃体腔内注射雷珠
单抗后约 １ｗｋ 可见虹膜新生血管消退后进行小梁切除术ꎮ
患眼角膜缘上方用 ６－０ 线穿刺挂线固定眼球ꎬ以穹窿为
基底制作结膜瓣ꎬ电凝巩膜面止血ꎬ以角膜缘为基底ꎬ作梯
形巩膜瓣ꎬ用棉片蘸取含量为 ０ ４ｍｇ / ｍＬ 丝裂霉素ꎬ在巩
膜瓣下浸润 １~４ｍｉｎꎬ平衡盐溶液进行反复冲洗ꎮ 在角膜
缘 ９∶ ００ 位行前房穿刺ꎬ放出房水ꎬ眼压降低后在巩膜瓣下
小梁处作大小约 ２ｍｍ×３ｍｍ 切口ꎬ充分暴露两个睫状突ꎬ
行虹膜根切术ꎬ缝合固定巩膜瓣两侧角ꎬ并缝合结膜球ꎬ于
前房注入平衡盐溶液恢复前房ꎬ见滤过泡形成良好ꎬ且球
结膜瓣无渗漏ꎬ术毕ꎮ
１ ２ ３玻璃体腔内注射雷珠单抗联合 Ａｈｍｅｄ青光眼阀植
入术　 术前ꎬＢ 组患者常规消毒铺巾ꎬ采用利多卡因行球
后麻醉及颞下方球结膜下浸润麻醉ꎬ开睑器开睑ꎬ行玻璃
体腔内注射雷珠单抗ꎬ方法同 Ａ 组患者ꎮ 玻璃体腔内注
射雷珠单抗约 １ｗｋ 可见虹膜新生血管消退后在鼻上象限
或颞上以穹窿部为基底做结膜瓣ꎬ并将赤道部巩膜进行钝
性分离ꎬ用 ０ ４ｍｇ / ｍＬ 丝裂霉素 Ｃ 浸润棉片后放置于基底
节结膜瓣、赤道部巩膜表面ꎬ放置 １ ~ ４ｍｉｎꎬ生理盐水进行
反复冲洗ꎮ 从 Ａｈｍｅｄ 青光眼阀引流管开口处注入适量生
理盐水ꎬ检测阀门是否通畅ꎬ引流管盘旁连接处ꎬ放置长约
１５ｍｍ ５－０ 聚丙烯线ꎬ取 ６－０ 可吸收线聚丙烯线与引流管
盘一同结扎ꎮ 取 ７－０ 尼龙线将引流盘前端固定在颞上巩
膜壁处ꎬ保持角膜缘和引流盘前缘距离为 １０ ~ １２ｍｍ 为
宜ꎮ 当引流管到达前房角巩缘后 ５ｍｍ 位置时ꎬ用超声乳
化隧道刀在巩膜上作一隧道ꎬ穿过角膜缘后界ꎬ取 ７ 号针
头平行于隧道方向在虹膜位置行穿刺ꎬ引流管前端置于角
膜上ꎬ并在角巩缘内 ２~ ３ｍｍ 处斜行 ４５°间断引流管ꎬ尖端
沿着巩膜隧道和角膜缘穿刺口插入前房内ꎬ管的位置在虹
膜面和角膜间为宜ꎬ长度约 ２ｍｍꎬ用 １０－０ 尼龙线在巩膜
隧道外口后方将引流管固定到浅层巩膜ꎮ 将结膜连续缝
合ꎬ并在结膜下注射地塞米松ꎬ包扎ꎮ
１ ２ ４ 术后处理　 两组患者术后均给予妥布霉素地塞米
松滴眼液(４ 次 / ｄ)、普拉洛芬滴眼液(４ 次 / ｄ)ꎬ持续检测
并维持患者眼压水平正常ꎬ预防前房出血ꎬ减轻术后疼痛ꎮ
１ ２ ５观察指标　 (１)眼压:分别于术前、术后 ３、７ｄꎬ１、３、
６ｍｏ 采用非接触性眼压测量仪检测患者眼压ꎬ如患者眼压
≥６０ｍｍＨｇꎬ采用 ｉＣａｒｅ 眼压计检测ꎮ (２)视力:术后 ６ｍｏ
检测视力ꎬ与术前视力比较分为无改善、提高和下降ꎬ其中
无改善指术后视力较术前无任何改变ꎬ提高指术后视力较
术前提高ꎬ下降指术后视力较术前下降ꎮ (３)视野:术后
６ｍｏ 采用视野计测定视野情况ꎬ观察并记录视野光敏度和
黑朦发生情况ꎮ (４)并发症:术后随访 ６ｍｏꎬ观察两组患者
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　 　表 ２　 两组患者手术前后眼压比较 (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｄ 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
Ａ 组 ３１ ４５ ６±６ ９ ２１ ２±３ ５ １６ ３±２ ９ １２ ５±２ ７ １２ ３±２ ２ １２ ４±２ ６
Ｂ 组 ２１ ４６ ３±７ ３ ２０ ８±３ ３ １９ ４±２ ７ １６ ４±２ ５ １５ ４±２ ３ １４ １±２ ７

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０ ３５１ ０ ４１４ ３ ８８７ ５ ２６３ ４ ８９６ ２ ２７８
Ｐ ０ ７２７ ０ ６８１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ ０ ０２７

注:Ａ 组:行玻璃体腔内注射雷珠单抗联合小梁切除术ꎻＢ 组:行玻璃体腔内注射雷珠单联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼阀植入术ꎮ

表 ３　 两组患者术后并发症情况 眼(％)
组别 眼数 角膜水肿 眼球疼痛 前房积血 低眼压 浅前房 前房渗出

Ａ 组 ３１ １(３) ４(１３) １(３) ２(６) １(３) １(３)
Ｂ 组 ２１ ９(４３) ７(３３) ６(２８) ４(１９) １(５) ３(１４)

　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０ ００１ ０ ０９５ ０ ０１３ ０ ２０７ １ ０００ ０ ２９１

注:Ａ 组:行玻璃体腔内注射雷珠单抗联合小梁切除术ꎻＢ 组:行玻璃体腔内注射雷珠单联合 Ａｈｍｅｄ 青光眼阀植入术ꎮ

角膜水肿、眼球疼痛、前房积血、低眼压、浅前房、前房渗出
等并发症发生情况ꎮ

疗效评定标准:术后 ６ｍｏꎬ根据患者眼压控制情况、虹
膜新生血管消退情况进行疗效评定[７]ꎮ (１)显效:术后未
用降眼压药物状态下ꎬ眼压维持在 １０ ~ ２１ｍｍＨｇꎬ术后 ７ｄ
内新生血管消退ꎻ(２)有效:术后常规给予降眼压药物状
态下ꎬ眼压维持在 １０ ~ ２１ｍｍＨｇꎬ术后 ７ｄ 内新生血管基本
萎缩或显著变细ꎻ(３)无效:未达到上述标准ꎮ 总有效率 ＝
(显效眼数＋有效眼数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４ ０ 统计软件包进行数据分

析ꎮ 计量资料均服从正态分布ꎬ用 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较用
独立样本 ｔ 检验ꎻ重复测量数据采用重复测量设计的方差
分析ꎬ组内两两比较用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)
描述ꎬ组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎻ等级资
料的组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患者手术前后眼压比较　 手术前后两组患者眼
压比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ８８ ６７７ꎬＰ时间 <０ ００１ꎻ
Ｆ组间 ＝ ５１ ２３７ꎬ Ｐ组间 < ０ ００１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ６１ ３４７ꎬ Ｐ组间×时间 <
０ ００１)ꎮ 术后两组患者眼压均逐渐降低ꎬ术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ
时 Ａ 组患者眼压均低于 Ｂ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ２两组患者术后视力改变情况　 术后 ６ｍｏꎬＡ 组患者视
力无改善 ２６ 眼(８４％)ꎬ提高 ４ 眼(１３％)ꎬ下降 １ 眼(３％)ꎻ
Ｂ 组患者视力无改善 １８ 眼(８６％)ꎬ提高 １ 眼(５％)ꎬ下降 ２
眼(９％)ꎮ 两组患者视力改变情况差异无统计学意义
(Ｚ＝ ０ ０１０ꎬＰ＝ ０ ９４１)ꎮ
２ ３两组患者术后视野情况　 术后 ６ｍｏꎬＡ 组患者出现视
野光敏度增强 ３ 眼ꎬＢ 组患者 ２ 眼ꎬ所有患者均无术后黑
矇发生ꎬ两组视野情况差异无统计学意义(Ｐ＝ １ ０００)ꎮ
２ ４两组患者术后并发症情况　 随访期间ꎬＡ 组患者角膜
水肿、前房积血发生率均低于 Ｂ 组ꎬ差异有统计学意义
(均 Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２ ５两组患者术后疗效比较　 术后 ６ｍｏꎬＡ 组患者治疗显
效 ２２ 眼ꎬ有效 ８ 眼ꎬ无效 １ 眼ꎻＢ 组患者治疗显效 ８ 眼ꎬ有
效 ７ 眼ꎬ无效 ６ 眼ꎮ Ａ 组患者治疗总有效率(９７％)显著高
于 Ｂ 组(７１％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０ ０１３)ꎮ

３讨论
ＮＶＧ 发病影响因素主要包括广泛性和局限性眼前节

区缺血ꎬ其中视网膜中央静脉阻塞、糖尿病视网膜病变为
ＮＶＧ 发病的两种常见病因ꎮ 本研究纳入的患者中ꎬ糖尿
病视网膜病变和视网膜中央静脉阻塞为 ＮＶＧ 发生的主要
病因ꎮ ＮＶＧ 发生病理机制为眼部血管内皮生长因子增
生ꎬ与局部和全身缺血、缺氧促使血管内皮生长因子分泌、
新生血管形成等相关[８]ꎮ 临床中治疗 ＮＶＧ 的方法包括保
守治疗和手术治疗ꎬ疾病初期多采用治疗原发病、控制眼
压、抑制血管增生等对症治疗ꎬ如保守治疗无效ꎬ需采取手
术治疗ꎬ但手术后受到滤过通道阻塞、瘢痕形成等因素影
响ꎬ手术疗效不佳[９]ꎮ 滤过手术、植入物引流术为目前临
床中治疗 ＮＶＧ 的常见手术方式ꎬ通过手术治疗改善视网
膜缺血、缺氧状态ꎬ控制眼压ꎬ促进新生血管消退ꎬ以达到
恢复和维持患者视力ꎬ改善临床症状的治疗目的[１０]ꎮ 小
梁切除术为滤过手术的主要代表之一ꎬ有学者在 ＮＶＧ 患
者中采用小梁切除术联合尿激酶等治疗ꎬ能够显著降低术
后眼压ꎬ获得显著疗效[１１]ꎮ

本研究发现ꎬ术后两组患者眼压均显著下降ꎬ但 Ａ 组
患者眼压下降程度更为显著ꎮ 降低并维持患者眼压正常
是评估 ＮＶＧ 手术疗效的关键ꎬ术前玻璃体腔注射雷珠单
抗注射液能有效预防术后滤过道阻塞ꎬ进而协助降低眼压
水平ꎮ 有学者在 ＮＶＧ 患者中采用小梁切除术联合康柏西
普治疗ꎬ能够显著降低术后滤过道阻塞ꎬ降低并维持眼压
水平[１２]ꎮ Ａｈｍｅｄ 阀植入术起源于欧美国家ꎬ能够有效控
制 ＮＶＧ 患者眼压水平ꎮ 随着临床手术方式的改进和手术
精细化ꎬ有学者对 Ａｈｍｅｄ 青光眼阀植入术后患者进行长
期追踪随访ꎬ发现手术条件成功率达到 ９１％ [１３]ꎮ Ａｈｍｅｄ
青光眼阀植入术同样能降低术后眼压ꎬ但其降眼压效果较
为缓慢ꎮ 有研究对比小梁切除术与 Ａｈｍｅｄ 青光眼阀植入
术在 ＮＶＧ 患者中的治疗效果ꎬ同样得出小梁切除术后能
有效维持患者眼压水平稳定[１４]ꎮ 小梁切除术能够直接解
除小梁网疏导房水的障碍ꎬ持续释放房水ꎬ从而实现良好
的持续降压效果[１５]ꎮ

此外ꎬ我们发现ꎬ雷珠单抗联合小梁切除术治疗 ＮＶＧ
的疗效显著优于雷珠单抗联合 Ａｈｍｅｄ 阀植入术ꎮ 控制眼
压和促进新生血管消退是评定 ＮＶＧ 治疗效果的主要标
准ꎬ其中眼压和新生血管萎缩具有相关性ꎬ术后快速、稳定
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降低眼压能提高视网膜血氧供应ꎬ进而促进新生血管萎
缩ꎮ 徐蕾等[１６]在 ＮＶＧ 术前给予雷珠单抗注射后采用小
梁切除术治疗ꎬ能够显著降低眼压、促进新生血管消失ꎬ获
得了显著的临床疗效ꎮ 术后视力恢复情况同样为 ＮＶＧ 术
后疗效的重要反映指标ꎬ本研究发现两组患者术后视力改
善程度比较无明显差异ꎮ 视力恢复与患者视神经损伤、眼
球供血情况等均有相关性ꎬＮＶＧ 手术并不能有效改善患
者屈光系统ꎬ进而对视力恢复无明显改善作用ꎮ 另有学者
研究发现ꎬＮＶＧ 患者术后视力基本维持现状ꎬ但部分患者
视力可有一定程度提高或下降[１７]ꎮ

ＮＶＧ 术后并发症也是影响手术疗效的关键ꎮ 本研究
发现ꎬＡ 组患者术后角膜水肿、前房积血发生率显著低于
Ｂ 组ꎮ 有学者研究指出ꎬ术后并发症与手术创伤、术后患
者恢复情况有相关性[１８]ꎮ Ａｈｍｅｄ 阀植入术相对小梁切除
术其手术创伤较大ꎬ对患者正常组织造成创伤更为显著ꎬ
同时其术后眼压水平较高ꎬ均为引起术后并发症发生率升
高的主要因素ꎮ 另有学者认为ꎬＮＶＧ 患者术后并发症与
手术疗效具有明确相关性ꎬ呈相互影响关系ꎬ降低术后并
发症发生率能提高手术疗效[１９]ꎮ 角膜水肿可能与长期
高眼压增加导致角膜内皮受损ꎬ术后眼压突然下降可反
射性引起房水中前列腺素增加产生炎症反应相关ꎬ临床
中可给予妥布霉素地塞米松进行预防和治疗ꎮ 前房积
血可能受到眼压下降影响ꎬ经双眼包扎、对症治疗可获
得显著疗效ꎮ

综上所述ꎬ术前玻璃体注射雷珠单抗注射液联合小梁
切除术治疗 ＮＶＧꎬ相对 Ａｈｍｅｄ 阀植入术更能降低并维持
患者眼压水平ꎬ降低术后并发症发生率ꎬ具有更为显著的
临床疗效和手术安全性ꎮ
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