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【关键词】　雷珠单抗；Ａｈｍｅｄ青光眼阀；新生血管性青光眼
【摘要】　目的　观察玻璃体腔注射雷珠单抗联合 Ａｈｍｅｄ青光眼阀植入术对新生血管性
青光眼的治疗效果。方法　选择药物无法控制眼压的新生血管性青光眼患者１８例１８眼，
先给予患眼玻璃体腔注射雷珠单抗 ０．０５ｍＬ，于注药１周后行Ａｈｍｅｄ青光眼阀植入术，并
于术后及时行眼底荧光血管造影及视网膜激光光凝术。结果　注药后２～７ｄ，１６眼新生
血管全部消退，２眼残留少许血管。玻璃体腔注药前眼压为３８．０～５９．０（４８．５±９．５）ｍｍ
Ｈｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ），注药后１周眼压为３６．５～５９．０（４７．８±１１．３）ｍｍＨｇ，注药前后眼
压变化差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。青光眼阀植入术后随访１ａ，１４例患者眼压控制在
正常范围，４例患者眼压出现不同程度升高。青光眼阀植入术前后眼压变化差异有统计学
意义（Ｐ＜００１）。青光眼阀植入术后视力提高者８例，视力无明显变化者１０例。结论　
玻璃体腔注射雷珠单抗联合Ａｈｍｅｄ青光眼阀植入术治疗新生血管性青光眼安全有效。

新生血管性青光眼是一类难治性青光眼，可由各种眼部缺血性疾病（如

糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞以及眼缺血综合征等）引起［１］。药物治

疗常难以有效控制新生血管性青光眼的眼压，而常规滤过手术在术中易出现

前房出血、术后炎症反应重、瘢痕增殖明显，这些因素导致滤过手术失败率较

高［２］。我们对１８例新生血管性青光眼患者先行玻璃体腔注射雷珠单抗，１周
后再行Ａｈｍｅｄ青光眼阀植入术，取得较好效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年４月至２０１３年６月的
新生血管性青光眼患者１８例１８眼，其中男１０例１０
眼，女８例８眼，年龄３８～７０岁，平均５４．０岁；原发
病为糖尿病视网膜病变者１０例１０眼、视网膜中央
静脉阻塞者为４例４眼、视网膜分支静脉阻塞者为４

例４眼。术前最佳矫正视力：ＦＣ／５ｃｍ～０．３，术前眼
压３８．０～５９．０ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）；裂隙灯
及房角镜检查见虹膜和房角大量新生血管，ＵＢＭ检
查均显示房角全周粘连闭合；所有患者在全身及局

部应用降眼压药物后，眼压均不能降至正常。

１．２　方法
１．２．１　玻璃体腔注射雷珠单抗　术前复方托吡卡
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胺滴眼液充分散大瞳孔，爱尔凯因表面麻醉３次后，
按无菌手术操作要求消毒铺巾，贴手术贴膜，依次用

碘伏和生理盐水冲洗结膜囊。使用诺华公司自带的

注射器于颞上方角膜缘后４ｍｍ处垂直巩膜面进针，
确认针头进入玻璃体腔后缓慢推注 Ｌｕｃｅｎｔｉｓ注射液
０．０５ｍＬ。术毕结膜囊涂典必殊眼膏，包眼。
１．２．２　Ａｈｍｅｄ青光眼阀植入术　注药后１周常规
消毒铺巾，２０ｇ·Ｌ－１利多卡因３ｍＬ球后麻醉及颞下
方球结膜下浸润麻醉，做以穹隆部为基底的颞下方

结膜瓣；缝线牵引固定外直肌；０．４ｇ·Ｌ－１丝裂霉素
Ｃ棉片放置于颞下方近赤道部球筋膜囊下５ｍｉｎ后
取出，用１５０ｍＬ生理盐水反复冲洗手术区，避免丝
裂霉素残留。再做以角巩膜缘为基底、１／２巩膜厚、
大小为３ｍｍ×４ｍｍ的矩形巩膜瓣；将引流盘用６０
不可吸收线间断缝合２针固定于颞下方巩膜面上、
外直肌与下直肌之间；在巩膜瓣下深层巩膜床做前

房穿刺口，将引流管插入前房约２ｍｍ；用１００不可
吸收缝线间断缝合巩膜瓣２针，８０可吸收缝线间断
缝合结膜瓣。

１．２．３　视网膜光凝　所有患者在眼压下降后能窥
清眼底时，行眼底荧光造影，对缺血区行视网膜激光

光凝术。

１．３　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ１７．０进行分析，数据
均以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，注药前后、引流阀植
入术前后眼压变化采用配对ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　新生血管消退情况　注药后２～７ｄ，１６眼新生
血管全部消退，２眼残留少许血管。
２．２　眼压变化情况　玻璃体腔注药前眼压３８．０～
５９．０（４８．５±９．５）ｍｍＨｇ，注药后 １周眼压 ３６．５～
５９．０（４７．８±１１．３）ｍｍＨｇ，注药前后眼压变化差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。青光眼阀植入术后随访１
ａ，１４例患者眼压控制在正常范围内，４例患者眼压
出现不同程度升高（６周时有１例患者眼压升高，３
个月时有２例患者眼压升高，６个月后有１例患者眼
压升高），使用１～３种降眼压滴眼液后，３例患者眼
压可控制在２１ｍｍＨｇ以内；１例患者眼压仍控制不理
想，为２８～３５ｍｍＨｇ，因患者视力为０．２，故未采取睫
状体破坏性手术，而是于Ａｈｍｅｄ青光眼阀术后１０个
月行上方结膜瓣下青光眼引流钉植入术，术后随访２
个月，眼压控制在正常范围。青光眼阀植入术前术后

眼压变化差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１，见表１）。
表１　手术前后眼压情况
Ｔａｂｌｅ１　ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＩＯＰ　 （珋ｘ±ｓ，Ｐ／ｍｍＨｇ）

Ｂｅｆｏｒｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
１ｗｅｅｋａｆｔｅｒ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ＲａｎｇｅｏｆＩＯＰ ３８．０－５９．０ ３６．５－５９．０ ６．０－１１．０ ８．０－１８．０ ９．０－２８．０ ９．０－１８．０
ＡｖｅｒａｇｅｏｆＩＯＰ ４８．５±９．５ ４７．８±１１．３ ８．５±２．５ １１．７±３．５ １４．３±５．１ １２．０±３．４

２．３　视力变化情况　青光眼阀植入术后８例患者
视力有不同程度的提高，其中１例视力提高３行，３
例视力提高２行，４例视力提高１行，视力为０．０５～
０．５。１０例患者手术前后视力无明显变化。
２．４　手术并发症　术中无明显并发症；术后１例出
现少许前房积血，２例出现 Ｉ度浅前房，经过保守治
疗均治愈。

３　讨论

１９６３年，Ｗｅｉｓｓ等［３］首先提出了“新生血管性青

光眼”的概念，这类青光眼眼压高、虹膜和房角有新

生血管增生，还经常伴有前房积血和葡萄膜外翻。

新生血管性青光眼往往伴有视网膜缺血性疾病，缺

血缺氧使得视网膜组织产生血管内皮生长因子（ｖａｓ
ｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ），ＶＥＧＦ会向眼
前段扩散，从而引起虹膜新生血管（ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆｔｈｅｉｒｉｓ，ＮＶＩ）和房角新生血管（ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅａｎｇｌｅ，ＮＶＡ）［４］。在 ＮＶＩ和 ＮＶＡ早期，患者房角
仍然开放，眼压可保持正常。如果此时眼缺血因素

消除，新生血管消退，眼压可能会降低；若视网膜缺

血缺氧的因素没有及时消除，新生血管继续进展，可

跨越房角，眼压开始升高；纤维血管膜持续增殖牵拉

将引起房角粘闭，病变进入到闭角型青光眼期，此时

眼压常常不可控性增高，且往往伴有角膜水肿，使得

消除眼部缺血缺氧的治疗如视网膜激光光凝难以进

行［５６］。

新生血管性青光眼的治疗一是降低眼压以保护

视神经；二是消除视网膜缺血状态以阻止新生血管

的发生发展［７］。发展到闭角型青光眼阶段的新生血

管性青光眼，不仅药物治疗往往难以奏效，常规的滤

过性手术如小梁切除术和引流物植入术也常常因炎

症反应重、出血、纤维增殖等因素使得手术以失败告

终。近年来研究表明在缺血缺氧时视网膜组织释放

ＶＥＧＦ，在诱导新生血管的生成中起到关键作用［８］。

研究发现在新生血管性青光眼滤过性手术前进行前

房注射 Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ，可减少滤过术中及术后的出
血［９］。Ｍａｈｄｙ等［１０］通过对４０例新生血管性青光眼
患者的前瞻性研究发现，玻璃体腔注射 Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
联合Ａｈｍｅｄ青光眼阀植入术及视网膜激光光凝术治
疗新生血管性青光眼，术后随访１８个月有９５％的患
者眼压可控制，而对照组 Ａｈｍｅｄ青光眼阀植入术联
合视网膜激光光凝术对于新生血管性青光眼眼压控

制率为５０％。国内有报道［１１］玻璃体腔内注射 Ａｖａｓ
ｔｉｎ联合睫状体光凝治疗新生血管性青光眼，术后随
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访６个月，眼压下降明显。但是，Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ在眼
科中的应用属于超适应证使用，存在医学伦理学问

题。雷珠单抗是近年出现的抗 ＶＥＧＦ眼科用药，它
是新型重组人 ＩｇＧ１ｋ单克隆抗体片段，可选择性结
合ＶＥＧＦ，起到减少渗漏、促进渗液吸收的作用，和
Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ相比雷珠单抗相对分子质量更小，在玻
璃体内渗透性更好［１２］。Ｌｕｋｅ等［１３］报道眼内及时注

射雷珠单抗可以使虹膜红变的新生血管消退，阻止

前房角因纤维血管的牵拉而关闭。Ｅｌｍｅｋａｗｅｙ等［１４］

报道一组总数为１５眼的新生血管性青光眼前瞻性
研究发现，小梁切除术前先行前房注射雷珠单抗并

随访６个月，手术完全成功率达５３．３％，部分成功
（需加用抗青光眼药物）４０．０％，仅一眼失败
（６７％）。前房注射雷珠单抗可以作为提高新生血
管性青光眼滤过手术成功率的辅助治疗。

本研究中１８例患者在玻璃体腔注射雷珠单抗
后２～７ｄ除了２例残留少许纤细ＮＶＩ外，１６例ＮＶＩ
均消退，减少了后续的青光眼阀植入术时出血的风

险，使术中术后并发症减少，增加了手术的可操作

性，也使手术后炎症反应较轻。有８例患者视力有
不同程度的提高。考虑一是因为手术降低了眼压，

角膜恢复了透明；二是因为雷珠单抗玻璃体腔注射

及视网膜激光光凝术减轻了视网膜及黄斑水肿。本

研究眼压控制在２１ｍｍＨｇ以内的成功率为９４５％，
其中完全成功率（不加用抗青光眼药物）为７７８％，
部分成功率（需加用抗青光眼药物辅助治疗）为

１６７％，失败率为５．５％，手术成功率较高。我们分
析原因有以下几点：（１）玻璃体腔注射雷珠单抗，促
使虹膜和房角的新生血管消退，减少了术中并发症

的发生，为Ａｈｍｅｄ青光眼阀植入提供了良好的手术
时机；（２）雷珠单抗抑制 ＶＥＧＦ介导的炎症血管渗
漏，减轻术后反应；（３）雷珠单抗抑制新生血管再生
和纤维增殖，对防止术后滤过泡的瘢痕化也有一定

的作用；（４）患者眼压下降，角膜恢复透明后及时行
视网膜激光光凝术，对原发病进行治疗，减轻视网膜

的缺血缺氧，同时玻璃体腔内的雷珠单抗也起到治

疗视网膜原发疾病的作用。

综上所述，玻璃体腔注射雷珠单抗联合 Ａｈｍｅｄ

青光眼阀植入术治疗新生血管性青光眼安全有效，

可促使新生血管消退，减少术中术后出血，抑制新生

血管再生及纤维增殖，改善视网膜缺血缺氧，提高新

生血管性青光眼的手术成功率。
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