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摘要
目的:探讨超声睫状体成形术(ＵＣＰ)联合抗 ＶＥＧＦ 注射在
治疗新生血管性青光眼(ＮＶＧ)患者中的临床疗效及安全
性的研究ꎮ
方法:选取 ２０２０－０９ / ２０２１－０９ 于蚌埠医学院第一附属医
院就诊的 ＮＶＧ 患者 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ入院后所有患者术眼均
注射抗 ＶＥＧＦ 药物 (雷珠单抗)ꎬ术后再从中随机选取
１５ 例行 ＵＣＰ 治疗(ＵＣＰ 组)ꎬ另 １５ 例行小梁切除术(小梁
组)ꎮ 术后随访时长为 １０ｍｏꎬ每次随访时ꎬ比较两组患者
术眼眼压下降程度ꎬ评估术眼疼痛程度的变化及相关并发
症的发生ꎮ
结果:ＵＣＰ 组和小梁组眼压及患眼疼痛程度均较术前有
明显下降ꎬＵＣＰ 组并发症相较小梁组少ꎮ
结论:ＵＣＰ 联合抗 ＶＥＧＦ 注射能够有效地控制 ＮＶＧ 患者
眼压及疼痛程度ꎬ且并发症较少安全性高ꎮ
关键词:超声睫状体成形术ꎻ新生血管性青光眼ꎻ抗血管内
皮生长因子(ＶＥＧＦ)
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０引言
新生血管性青光眼( ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＶＧ) [１－４]

由于其治疗效果欠佳ꎬ又被称为“难治性青光眼”ꎮ ＮＶＧ
的共同表现有眼痛、畏光ꎮ ＮＶＧ 是由虹膜及房角表面的
新生血管引发的青光眼ꎬ这是和其它青光眼不同的地方ꎮ
一般药物及常规手术治疗效果差ꎬ眼压常常不能有效控
制ꎬ可能会进展为绝对期青光眼ꎬ因此寻找安全且相对有
效的治疗方式尤其重要ꎮ 超声睫状体成形术( ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ
ｃｉｌｉａｒｙ ｐｌａｓｔｙꎬＵＣＰ)作为近些年来新出现的技术[２]ꎬ该技术
采用高强度聚焦超声技术进行治疗ꎬ可精准定位于睫状
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体ꎬ具有靶向性、选择性地对睫状体产生凝固热效应及空
化作用ꎬ保留邻近器官ꎬ且治疗过程简单、便捷、省时ꎬ具有
显著的降眼压效果ꎮ 本研究采用超声睫状体治疗器对
ＮＶＧ 患者实施 ＵＣＰꎬ并与另一组行小梁切除术的患者进
行对比研究ꎬ术前所有患者均注射抗 ＶＥＧＦ 药物(雷珠单
抗) [３]ꎬ并随访 １０ｍｏ 来研究其临床治疗效果及安全性ꎮ
从而促进 ＮＶＧ 治疗的进一步研究及选择ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０２０－０９ / ２０２１－０９ 于蚌埠医学院第一附
属医院就诊的 ＮＶＧ 患者 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ其中男 ２０ 例 ２０ 眼ꎬ
女 １０ 例 １０ 眼ꎬ年龄 ３２ ~ ７２(平均 ５０.２０±８.５６)岁ꎬ患眼术
前眼压 ３２~６０(平均 ４９.８５±８.０３)ｍｍＨｇꎮ 入院后所有患者
术眼均注射抗 ＶＥＧＦ 药物(雷珠单抗)ꎬ术后再从中随机
选取 １５ 例行 ＵＣＰ 治疗(ＵＣＰ 组)ꎬ另 １５ 例行小梁切除术
(小梁组)ꎮ 两组患者平均年龄、性别、眼压比较ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ > ０. ０５ꎬ表 １)ꎮ 纳入标准:(１) 确诊为
ＮＶＧꎮ (２)眼压≥２１ｍｍＨｇꎬ且眼轴长度 ２０ ~ ２６ｍｍꎮ 排除
标准:(１)不能按时或完成定期随访的患者ꎮ (２)使用可
能影响眼压的全身药物的患者ꎮ (３)患有视网膜脱离或
眼肿瘤、眼部感染等其他眼部疾病的患者ꎮ (４)怀孕或哺
乳期女性ꎮ (５)有严重的全身性疾病ꎮ (６)近期做过其他
眼部手术ꎮ 本研究通过医院伦理委员会同意ꎬ所有研究者
均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 术前所有患者均进行视力、裂隙灯生物
显微镜、眼压测量、ＯＣＴ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、ＵＢＭ 等检查ꎬ并记录
患者术前视力、眼压、疼痛程度、角膜内皮细胞计数等情
况ꎮ 经检查完毕后入组行常规治疗ꎬ包括全身及局部降眼
压治疗ꎮ 入院后 ２~４ｄ 患眼均注射抗 ＶＥＧＦ 药物(雷珠单
抗)ꎬ注射 ４８ｈ 后 １５ 例患者行 ＵＣＰ 治疗ꎬ另 １５ 例行小梁
切除术ꎮ 所有患者均由同一名临床经验丰富、操作熟练的
医生进行手术ꎮ
１.２.１.１治疗设备　 ＵＣＰ 手术使用医疗设备 ＥｙｅＯＰ１(Ｅｖｅ
Ｔｅｃｈ Ｃａｒｅ)进行ꎮ 该装置包括指挥模块和一次性治疗装
置ꎬ包括定位锥和治疗探针ꎮ 治疗探针使用 ６ 个环形传感
器以亚毫米精度和严格的温度控制定位纤毛过程ꎮ 操作
者可根据患者的病情ꎬ精确确定治疗剂量ꎮ 探头有 ３ 种直
径(１１、１２、１３)可供选择ꎮ
１.２.１.２ ＵＣＰ组手术步骤　 患者置于手术床上仰卧位ꎬ球
后或球周麻醉ꎮ 将耦合锥置于眼表ꎬ轻轻移动至正确位
置ꎬ利用负压吸力固定耦合锥ꎬ确认探头与锥的锚固位置ꎮ
眼表、耦合锥和治疗探头之间的空间用无菌平衡盐水填
充ꎬ然后开始治疗程序ꎬ并选择治疗点的数量ꎮ 每个部位
对应一个压电换能器ꎮ 根据基线 ＩＯＰ(眼压)ꎬ可选择 ６、
８、１０ 个位点 ３ 种不同的治疗剂量(后两者为轮转治疗)ꎮ
６ 个点处理后ꎬ需在耦合锥内置入探针ꎮ 脚开关被不断地
推以激活 ６ 个传感器中的每一个ꎮ 每个传感器按顺序激
活 ６ｓꎬ下一次激活前间隔 ２０ｓꎮ 换能器在激活后产生并发
送高强度聚焦超声ꎮ 治疗结束后ꎬ取下治疗探针ꎬ轻轻移
动耦合锥ꎬ通过锥下缘负压吸引环吸出生理盐水ꎮ 然后移
除锥体ꎬ手术完成ꎮ
１.２.１.３小梁组手术步骤　 患者置于手术床上仰卧位ꎬ对
球周进行麻醉处理后ꎬ在显微镜下基底结膜瓣选择面积大
小为 ４ｍｍ×４ｍｍ 的穹窿部结膜ꎬ局部应用氟尿嘧啶浸润ꎬ
根据患者年龄、结膜厚度及巩膜瓣厚度放置 ２~ ５ｍｉｎꎬ随后

以角膜缘为基底的板层巩膜瓣进行预制ꎬ随后切除巩膜下
部分小梁组织以及周围对应的虹膜ꎬ用 １０－０ 可吸收线对
巩膜瓣两游离后角各缝合 １ 针ꎬ随后用 ８－０ 可吸收线缝合
患者球结膜切口ꎬ术后用适量的妥布霉素地塞米松眼膏涂
于结膜囊内并包扎患眼ꎬ手术完成ꎮ
１.２.２观察指标　 随访安排在治疗后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、１０ｍｏ
进行ꎮ 包括视力检查ꎬＩＯＰ 测量ꎬ降眼压药物数量ꎬ疼痛和
并发症评估ꎮ 视力检查结果用国际视力表来进行统计ꎮ
疼痛程度采用数字疼痛程度分级法进行评分ꎬ０ ~ １０ 分代
表疼痛程度ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１~ ３ 分为轻度疼痛ꎬ４ ~ ６ 分为
中度疼痛ꎬ７~ ９ 分为重度疼痛ꎬ１０ 分表示剧痛[５]ꎬ患者根
据疼痛程度选择相应的评分ꎮ
１.２.３疗效及安全性评估　 手术成功定义为 １０ｍｍＨｇ<ＩＯＰ
<２１ｍｍＨｇꎬ或术后较基线眼压降低>３０％ꎬ并且无需使用
降眼压药物或仅使用 １~２ 种降眼压药物ꎮ 安全性评估取
决于并发症的发生包括:结膜充血、水肿ꎬ结膜下出血、角
膜水肿、浅表点状角膜炎、瞳孔散大、持续性低眼压、术中
疼痛、巩膜变薄、异物感等ꎮ

统计学分析:采用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ８ 统计软件进行数
据分析ꎮ 采用折线图和散点图分别表示平均眼压趋势和
个体眼压变化ꎮ 计量资料采用均数±标准差表示ꎬ多时间
点重复测量的数据采用单因素重复测量数据方差分析ꎬ组
间数据差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ每组内各时间点的
数据比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者手术前后眼压等情况对比 　 两组不同时间
点眼压比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ３５. ５８３ꎬＰ时间 <
０.００１ꎬＦ组间 ＝ ０.９１３ꎬＰ组间 ＝ ０.３４７ꎬＦ组间×时间 ＝ ２.８７８ꎬＰ组间×时间 ＝
０.０１１)ꎮ 两组患者术前眼压比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝
０.２９８)ꎮ 两组患者术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、１０ｍｏ 眼压与术前
相比ꎬ总体呈现出下降趋势ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ <
０.０１ꎬ表 ２)ꎬ下降幅度在早期更为显著ꎬＵＣＰ 组在术后 １ｍｏ
时眼压最低(２３.６９±１１.１０ｍｍＨｇ)ꎬ小梁组在术后 １ｗｋ 时眼
压最低(２１.３０±６.８２ｍｍＨｇ)ꎬ之后两组眼压值均出现回升
趋势(图 １)ꎮ 此外两组患者降眼压药物使用数量较术前
相比有所下降ꎬ比较两组各时间点降眼压药物数量ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ３)ꎮ 随访至 １０ｍｏ 时 ＵＣＰ 组
及小梁组的成功率均为 ６０％(９ / １５)ꎬ见图 ２ꎮ
２.２ 两组患者手术前后疼痛评分比较 　 两组患者都是视
力严重受损的 ＮＶＧ 患者ꎬ这些患者的一个显著特征是由
于无法控制的高眼压引起的局部疼痛ꎮ 本研究中两组患
者术前疼痛评分 ＵＣＰ 组 ３.８０±１.４０ 分ꎬ小梁组 ３.７３±１.５８
分ꎬ术后两组疼痛评分均呈下降趋势ꎬ随访至 １０ｍｏ 时疼
痛评分 ＵＣＰ 组下降至 １.８０±１.４２ 分ꎬ小梁组下降至１.８７±
１.３６ 分ꎬ两组间差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.９００１)ꎬ两组内术
后 １０ｍｏ 疼痛评分与术前相比较ꎬ差异均具有统计学意义
(Ｐ<０.０１ꎬ表 ４ꎬ图 ３)ꎮ
２.３ 术后视力情况及并发症的发生 　 两组患者术后均未
出现严重并发症ꎬ手术前后视力也无明显改善ꎮ 但两组患
者术后均出现轻微并发症ꎬＵＣＰ 组出现较多的是结膜充
血、水肿共 ４ 眼(２７％)ꎬ但均在术后 １ｗｋ 随访时症状消退ꎮ
小梁组并发症最多的为结膜充血、水肿及术中疼痛ꎬ均为
５ 眼(３３％)ꎻ持续性低眼压 ２ 眼ꎬ术后 １ｗｋ 眼压均在正常
范围以下ꎬ随访至 １ｍｏ 时ꎬ该患者眼压升至正常ꎮ 其他并
发症见表 ５ꎮ

９６６
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表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
ＵＣＰ 组 １５ ９ / ６ ４９.５３±１０.０２ ５０.３７±８.４９
小梁组 １５ １１ / ４ ５０.８７±６.６９ ４９.３０±７.９８

　
χ２ / ｔ ０.２３ －０.２７ １.０６
Ｐ ０.６３ ０.７９１ ０.２９８

表 ２　 两组不同时间点眼压比较 (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １０ｍｏ
ＵＣＰ 组 ５０.３７±８.４９ ３５.８７±１０.９０ ２５.３０±１２.３３ ２３.６９±１１.１０ ２７.９１±１０.５５ ２９.１０±１０.４６ ３２.２２±１４.８
小梁组 ４９.３０±７.９８ ２２.３４±９.７０ ２１.３０±６.８２ ２２.５９±６.９８ ２６.３３±１０.７０ ３０.７６±１３.２８ ３３.６６±１１.９６

表 ３　 两组不同时间点降眼压药物使用数量比较 (ｘ±ｓꎬ种)
组别 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １０ｍｏ
ＵＣＰ 组 ２.７±０.７ ２.７±０.７ ２.５±０.５ ２.５±０.５ ２.４±０.７ ２.３±０.７ ２.４±０.５
小梁组 ２.８±０.７ ２.８±０.７ ２.８±０.７ ２.７±０.８ ２.５±０.７ ２.６±０.８ ２.７±０.７

表 ４　 两组不同时间点疼痛评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １０ｍｏ
ＵＣＰ 组 ３.８０±１.４０ ２.９３±１.２２ ２.１３±１.２４ １.５３±０.９２ １.６６±１.０４ １.６６±１.７１ １.８０±１.４２
小梁组 ３.７３±１.５８ ２.３３±１.１１ ２.２２±０.６８ ２.００±０.８５ １.６７±１.３５ １.７３±１.２８ １.８７±１.３６

表 ５　 术后两组患者并发症发生情况 眼

组别 结膜充血、水肿 角膜水肿 浅表点状角膜炎 持续性低眼压 术中疼痛 脉络膜上腔出血 异物感 瞳孔散大

ＵＣＰ 组 ４ １ １ ０ １ ０ ０ ０
小梁组 ５ ２ ０ ２ ５ １ ３ １

　
总和 ９ ３ １ ２ ６ １ ３ １

图 １　 两组不同时间点眼压比较　 随访次数 ０、１、２、３、４、５、６ 分
别表示术前、术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、１０ｍｏꎮ

３讨论
ＮＶＧ 是一种以前房角和虹膜新生血管引起的眼压升

高为特征的疾病ꎬ是终末期视网膜缺血性疾病最常见的并
发症[１ꎬ ４]ꎮ ＶＥＧＦ 是 ＮＶＧ 发病机制中研究最多的促血管
生成因子ꎮ 这 ９ 种亚型均含有细胞外分泌的共识信号序
列ꎬ它们都与特定的受体亚型结合ꎬ并刺激组织特异性血
管生成ꎮ ＶＥＧＦ 和 ＶＥＧＦ－ｍＲＮＡ 水平在缺血视网膜中显
著升高ꎮ 糖尿病(伴有糖尿病视网膜病变)、视网膜中央
静脉血栓形成和反复视网膜脱离是通过缺血引起 ＮＶＧ 的
疾病ꎮ 所有抗 ＶＥＧＦ 联合手术的治疗方式[６] 是目前针对
ＮＶＧ 首选的手段之一ꎮ

图 ２　 随访 １０ｍｏ时 ＩＯＰ变化散点图　 位于斜虚线下方(斜虚
线 ｙ＝ ０.７ｘ)的患者中ꎬＩＯＰ 下降大于 ３０％患者被视为治疗后成功
病例ꎮ

　 　 本研究在随访 １０ｍｏ 的时间里ꎬ对照研究了抗 ＶＥＧＦ
联合 ＵＣＰ 与小梁切除术对 ＮＶＧ 患者的疗效和安全性ꎮ
小梁切除术[７] 作为一种针对 ＮＶＧ 治疗的成熟的手术方
式ꎬ由于其有效的降眼压效果ꎬ常常被作为首选治疗方案ꎮ
但是它有相对较多的并发症ꎬ如滤过过强导致的持续性低
眼压ꎬ滤过无效ꎬ眼压控制不佳等ꎬＵＣＰ 作为近些年来新
出现的技术[８]ꎬ该设备采用高强度聚焦超声技术进行治
疗ꎬ它可针对睫状体进行精确、可控、温和的凝固ꎬ精确定
位目标区域ꎬ精准温度时间曲线控制(不破坏周围组织)ꎬ

０７６

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ４ 月　 第 ２３ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



图 ３　 两组不同时间点疼痛评分比较　 随访次数 ０、１、２、３、４、５、
６ 分别表示术前、术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、１０ｍｏꎮ

温和热凝固(不产生组织爆破)ꎮ ＵＣＰ 是以两种不同的原
理降低眼压:(１)消融部分睫状体结构ꎬ减少房水的生成ꎻ
(２)开放葡萄膜巩膜通道ꎬ促进房水的流出ꎮ 为了更好地
了解 ＵＣＰ 对组织的损伤ꎬＬｉ 等在动物实验中观察睫状体
的冠状切片[９]ꎬＨＥ 染色切片显示ꎬ在 ＵＣＰ 处理后的靶区
内ꎬ其中的间质胶原纤维和血管有所扩张ꎮ 在睫状体内实
现了热凝固性坏死ꎬ而没有完全破坏它ꎮ 除产生房水的色
素沉着和非色素沉着的上皮细胞层外ꎬ其余部位保持不
变ꎬ仅有轻微瘢痕ꎮ 尽可能地避免了会出现更严重的炎症
反应ꎮ

目前ꎬＵＣＰ 手术已被证明为青光眼治疗提供了一种
新的良好的疗效和安全性[１０－１２]ꎮ 在目前已发表的文献
中[２ꎬ１３]ꎬＵＣＰ 在随访 ６ｍｏ 时 ＩＯＰ 降低率显著ꎬ范围大约为
２０％~５０％ꎮ 我们的研究显示ꎬＵＣＰ 组平均 ＩＯＰ 显著降
低ꎬ从术前的 ５０. ３７ ± ８. ４９ｍｍＨｇ 降至 １０ｍｏ 时的 ３２. ２２ ±
１４.８ｍｍＨｇꎬ平均 ＩＯＰ 降低幅度为 ３６％ꎬ治疗成功率为 ６０％
(９ / １５)ꎮ 与小梁组术前 ４９.３±７.９８ｍｍＨｇ 降至 １０ｍｏ 时的
３３.６６±１１.９６ｍｍＨｇꎬ平均 ＩＯＰ 降低幅度为 ３１.８％ꎬ治疗成功
率为 ６０％(９ / １５)相比ꎬ两组间无明显差异ꎬ在降眼压效果
方面ꎬ两者相当且 ＵＣＰ 组略有优势ꎮ 两组患者术前局部
疼痛严重影响生活质量ꎮ 这可能是由于眼压失控ꎬ以及长
期高眼压导致的角膜内皮失代偿引起的角膜水肿ꎮ 在随
访至 １０ｍｏ 时ꎬＵＣＰ 组疼痛评分由术前的 ３.８０±１.４０ 分降
至 １０ｍｏ 时的 １.８０±１.４２ꎮ 小梁组疼痛评分由术前的 ３.７３±
１.５８分降至 １０ｍｏ 时的 １.８７±１.３６ 分ꎮ 两组在降低患者疼
痛程度上均有一定的效果ꎬ且无明显差异ꎬ这在一定程度
上符合 ＮＶＧ 患者的治疗目标ꎮ

但是 ＵＣＰ 治疗的优势在于可针对患者重复治疗ꎬ
Ｍｅｌａｍｅｄ 等[１４]的研究证实在治疗后眼压无明显下降的患
者ꎬ再次行 ＵＣＰ 可取得满意效果ꎬ提示即使第一次无反
应ꎬ重复治疗仍可有效ꎮ 总之ꎬＵＣＰ 组与小梁组在降眼压
效果上无明显差异ꎬ均可有效降低眼压ꎬ但同时 ＵＣＰ 组术
后随访的并发症相较于小梁组更少且轻微ꎬ安全性更高ꎮ

　 　 本研究具有一定的局限性:( １) 由于随访时间短
(１０ｍｏ)ꎬ需要进一步评估长期疗效ꎮ (２)样本数(ＵＣＰ 组
１５ 眼ꎬ小梁组 １５ 眼)也较少ꎬ不足以对罕见并发症进行更
全面的统计ꎮ 由于患者均为终末期 ＮＶＧ 患者ꎬ所有患者
术前与术后视力均无明显改善ꎬ因此很难有效评估治疗对
视力的影响ꎮ

ＵＣＰ 作为一种较新的手术方法ꎬ与其他手术相比有
其自身的优势ꎬ它是一个相对无创的过程ꎬ易于操作ꎬ具有
可接受的安全配置ꎬ减低了患者心理负担及生理痛苦ꎬ患
者的依从性较高ꎬ且可重复操作ꎮ 因此ꎬ我们建议抗
ＶＥＧＦ 联合 ＵＣＰ 可以作为治疗 ＮＶＧ 患者的又一选择ꎮ 然
而ꎬ长期疗效和安全性需要进一步的研究ꎮ
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