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【关键词】　新生血管性青光眼；康柏西普；玻璃体内注射；全视网膜光凝
【摘要】　目的　观察玻璃体内注射康柏西普联合复合式小梁切除术或青光眼引流阀植入
术及全视网膜光凝治疗新生血管性青光眼的临床效果。方法　对１７例（１７眼）新生血管
性青光眼患者行玻璃体内注射康柏西普眼用注射液 ０．０５ｍＬ（１０ｇ·Ｌ－１），待新生血管消
退后行复合式小梁切除术或青光眼引流阀植入术及全视网膜光凝，术后平均随访３个月。
结果　所有患者治疗后眼压控制完全成功者 １０眼（５８．８２％），部分成功者 ７眼
（４１１８％）。末次随访时 ７眼（４１１８％）矫正视力提高，８眼（４７．０６％）视力稳定，２眼

（１１７６％）视力降低。所有患者均未出现与玻璃体内注射药物相关并发症。结论　玻璃体内注射康柏西普联合手术及激光治
疗新生血管性青光眼是安全有效的。

　　新生血管性青光眼（ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｇｌａｕｃｏｍａ，ＮＶＧ）
属于难治性青光眼，其发病机制与视网膜缺血、缺氧

性疾病有关，常规治疗方法效果不佳，眼压难以控

制，常致视力丧失［１］。本研究采取玻璃体内注射康

柏西普联合复合式小梁切除术或青光眼引流阀植入

术及全视网膜光凝（ｐａｎｒｅｔｉｎａｌｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＰＲＰ）
治疗ＮＶＧ取得满意效果，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年４月至２０１５年２月在
成都市第二人民医院及成都中医药大学附属医院眼

科就诊并收治入院的 ＮＶＧ患者１７例（１７眼），其中
男９例（９眼），女８例 （８眼）；年龄３７～６９（５９．６２±

５．０２）岁；患者治疗前眼压（３８．０６±５．４９）ｍｍＨｇ
（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）；治疗前视力：光感 ～眼前数指
者４例（４眼），０．０２～０．０４者 ６例（６眼），０．０５～
０１０者３例（３眼），０．１２～０．４０者４例（４眼）。其
中原发病变为糖尿病视网膜病变者９例（９眼），视
网膜分支静脉阻塞者３例（３眼），视网膜中央静脉
阻塞者５例 （５眼）。所有病例行裂隙灯显微镜、前
房角镜检查均可见虹膜及房角新生血管。屈光间质

清晰度尚可，不必行玻璃体切割术。

１．２　临床分期　依据目前通用临床分期［２］，Ⅰ期
（青光眼前期）：可查见虹膜表面及房角新生血管，但

眼压仍在正常范围；Ⅱ期（开角型青光眼期）：新生血
管数量增多，大量新生血管及纤维血管膜覆盖于虹

·０７１１· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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膜表面，小梁网滤过功能受阻，眼压增高；Ⅲ期（闭角
型青光眼期）：新生血管收缩，使虹膜根部提高到

Ｓｃｈｗａｌｂｅ氏线，致周边虹膜前粘连，房角逐渐关闭，
瞳孔缘色素外翻，眼压明显升高，最终导致视功能急

剧丧失。

本组 １７例 １７眼 ＮＶＧ患者中Ⅰ期有 ５例（５
眼）、Ⅱ期有８例（８眼）、Ⅲ期有４例（４眼）。
１．３　方法　本组患者均行玻璃体内注药，选用康柏
西普眼用注射液０．０５ｍＬ（１０ｇ·Ｌ－１）。Ⅰ期有５例
（５眼）、Ⅱ期有２例（２眼）行玻璃体内注药 ＋ＰＲＰ；
Ⅱ期有６例（６眼）、Ⅲ期有１例（１眼）行玻璃体内注
药＋复合式小梁切除术＋ＰＲＰ；Ⅲ期有３例（３眼）行
玻璃体内注药 ＋Ａｈｍｅｄ青光眼引流阀植入术 ＋
ＰＲＰ。
１．３．１　玻璃体内注药　按常规内眼术前准备。消
毒铺巾，５ｇ·Ｌ－１爱尔卡因眼液表面麻醉术眼３次，
开睑器开睑，于颞下角膜缘后３．５～４．０ｍｍ处经睫
状体平坦部垂直刺穿巩膜进入玻璃体内，缓慢注入

康柏西普０．０５ｍＬ（１０ｇ·Ｌ－１），缓慢出针，消毒湿棉
签压迫进针口２ｍｉｎ。观察患者是否有眼胀难忍或
光感消失等情况，若有则立即前房穿刺放出０．１ｍＬ
房水降低眼压［３］。注药后抗生素眼液滴眼３～５ｄ。
１．３．２　复合式小梁切除术　常规行小梁切除术，术
中将丝裂霉素Ｃ棉片（大小为３ｍｍ×３ｍｍ，浓度为
０．４ｇ·Ｌ－１）置于巩膜瓣及结膜瓣下４ｍｉｎ后取出棉
片，用１５０ｍＬ生理盐水充分冲洗结膜瓣及巩膜瓣残
余药液。巩膜瓣两腰各缝１针可调整缝线。根据眼
压、前房、滤过泡等情况适时拆除可调整缝线。

１．３．３　青光眼引流阀植入术　将 Ａｈｍｅｄ青光眼引
流阀经固定孔缝合固定于角膜缘后８～１０ｍｍ处上
直肌与水平肌之间的巩膜。相应位置做约５ｍｍ×
５ｍｍ以角膜缘为基底的巩膜瓣，在引流管进入前房
的相应位置用７号针头作角膜缘的前房穿刺，插入
引流管，确保引流管不与虹膜及角膜内皮接触，斜面

朝向角膜内表面。缝合固定引流管，缝合巩膜瓣及

球结膜［４］。

１．３．４　ＰＲＰ　本研究中１７例（１７眼）ＮＶＧ患者屈
光间质清晰度尚可，均于玻璃体内注药后行 ＰＲＰ。
根据屈光间质清晰度及视网膜表面出血情况的不同

选用不同参数，以视网膜出现３级光斑为准。１０ｄ
内分 ３～４次完成 ＰＲＰ，１次 ４００～５００点，总点数
１６００～２０００点。
１．４　观察指标　观察患者治疗后１ｄ、１周、１个月、
３个月及末次随访的视力、眼压及虹膜、房角新生血
管消退等情况。

１．５　治疗成功标准　在不使用降眼压药物（完全成
功）或使用降眼压药物（部分成功）的情况下，眼压≤
２１ｍｍＨｇ［５］。
１．６　统计学方法　本研究数据采用ＳＰＳＳ１９．０统计
软件包处理，计量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，

治疗前后均数比较采用配对ｔ检验，对各随访时间点
的参数进行重复测量的方差分析。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　新生血管消退情况　玻璃体内注射康柏西普
０．０５ｍＬ４～７ｄ后，１５例 （１５眼）ＮＶＧ患者的虹膜
及房角新生血管完全消退，２例（２眼）虹膜及房角新
生血管未完全消退，１０ｄ后观察新生血管呈现棕黄
色萎缩状态。注射康柏西普１０ｄ后行下一步治疗。
２．２　治疗前后眼压　患者治疗前眼压（３８．０６±
５４９）ｍｍＨｇ，治疗后１ｄ、１周、１个月、３个月及末次
随访时眼压分别为（１５．６２±３．５９）ｍｍＨｇ、（１６．７１±
３２７）、（１７．５９±２．６９）ｍｍＨｇ、（１８．８２±１．９８）ｍｍ
Ｈｇ、（２０．５６±１．７８）ｍｍＨｇ，与治疗前眼压比较，差异
均有统计学意义（ｔ＝１６．３６、１６．４９、１６．０５、１５．４６、
１５４２，均为Ｐ＝０．０００）。术后随访３个月时，３例（３
眼）行玻璃体内注药术 ＋ＰＲＰ的患者，需局部加用２
种降眼压药物滴眼治疗；４例（４眼）行玻璃体内注药
术＋复合式小梁切除术＋ＰＲＰ的患者，需局部加用１
种降眼压药物滴眼治疗。完全成功率为５８８２％，部
分成功率为４１．１８％。
２．３　治疗前后视力　以末次随访视力为最终视力。
７眼（４１．１８％）最佳矫正视力提高，８眼（４７．０６％）视
力无明显变化，２眼（１１．７６％）视力降低。
２．４　并发症　所有患者均未出现与玻璃体内注射
康柏西普操作及药物相关的并发症。复合式小梁切

除术中有２例（２眼）发生少量前房积血，予药物保
守治疗后积血吸收。引流阀植入术有１例（１眼）前
房形成迟缓及低眼压，未行手术处理自行恢复。

３　讨论

ＮＶＧ的发病机制尚不十分清楚，目前公认它是
一种病因复杂、破坏性极强、治疗非常棘手的难治性

眼病。多继发于眼部缺血性疾病，如糖尿病视网膜

病变、缺血性视网膜静脉阻塞等，广泛的视网膜缺血

缺氧是其主要病因［６］。单一的药物或手术治疗往往

难以奏效，需采用综合治疗方法，才能为患者减轻痛

苦，保留残存视力。

ＮＶＧ的治疗方案必须包含：（１）原发疾病的治
疗；（２）视网膜缺血状态的改善或消除；（３）药物或
手术控制眼压。此外有研究发现，在 ＮＶＧ的发病过
程中，血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）起着关键性的作用，其发病机制为眼部
病理性缺血缺氧（其中以视网膜缺血缺氧最为重要）

引起 ＶＥＧＦ表达增高，促使眼内新生血管形成。因
此，阻断 ＶＥＧＦ表达已成为治疗 ＮＶＧ的新手段，同
时也成为当前国内外学者研究的热点［７］。研究发

现，ＮＶＧ患者眼内ＶＥＧＦ表达明显升高，并与眼压有
明显相关性［８］，ＶＥＧＦ的持续作用造成虹膜及房角的
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新生血管纤维膜持续增生，遮蔽小梁网，继而纤维血

管膜收缩引起继发性闭角型青光眼，造成眼压持续

性升高［９］。同时，ＶＥＧＦ在瘢痕组织形成中呈现高水
平表达。也有研究表明，抑制 ＶＥＧＦ表达可以有效
抑制瘢痕形成，而能否有效控制滤过术后瘢痕的过

度形成对于青光眼手术是否成功起着关键性作

用［１０］。目前把ＶＥＧＦ作为靶点来治疗眼内新生血管
已取得突破性进展［１１］，是ＮＶＧ目前有效的一线辅助
治疗方法。

本组病例抗 ＶＥＧＦ药物采用的是康柏西普（郎
沐，Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ），它是利用中国仓鼠卵巢（ＣＨＯ）细胞
表达系统生产的重组融合蛋白，这种融合蛋白与

ＶＥＧＦ相似，与ＶＥＧＦ受体具有高度亲和力，通过与
ＶＥＧＦ竞争结合血液循环中的 ＶＥＧＦ受体而发挥抗
ＶＥＧＦ作用，抑制新生血管的形成和渗出。本组病例
１７例（１７眼）均行玻璃体内注射康柏西普 ０．０５ｍＬ
（１０ｇ·Ｌ－１），虹膜及房角新生血管全部消退或萎
缩。注药１０ｄ后，７例（７眼）行复合式小梁切除术，
３例（３眼）行青光眼引流阀植入术，术中出血几率大
大降低，同时减轻了术后结膜瘢痕化的可能性，提高

了手术成功率。结合自身的临床经验及各种 ＮＶＧ
的治疗思路，我们认为：玻璃体内注射抗 ＶＥＧＦ类药
物可使虹膜及房角新生血管消退或萎缩，为下一步

的手术及激光治疗创造良好条件，是最新的综合治

疗ＮＶＧ的基础。对玻璃体内注射药物后经保守治
疗眼压仍控制不良者，选择滤过性手术降压（本组病

例选用复合式小梁切除术及青光眼引流阀植入术）。

ＰＲＰ是目前 ＮＶＧ治疗的核心［１２］，及时进行足量

ＰＲＰ是治疗ＮＶＧ必须的步骤。同时，ＰＲＰ通过减轻
视网膜耗氧，减少视网膜新生血管刺激因子释放，可

阻止新生血管生成，促进新生血管回退，对 ＮＶＧ患
者的视网膜缺血缺氧状态起到了积极的改善作用。

本组１７例（１７眼）ＮＶＧ患者均行了康柏西普０．０５
ｍＬ玻璃体内注射，在观察到虹膜及房角新生血管消
退或萎缩后，根据临床分期，选择单纯激光或激光联

合手术治疗。患者治疗前眼压为（３８．０６±５．４９）
ｍｍＨｇ，治疗３个月后眼压为（１８．８２±１．９８）ｍｍＨｇ，
治疗前后眼压差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。截止
到本研究结束为止，本组病例眼压均控制在正常范

围内。治疗完全成功率为 ５８．８２％，部分成功率为
４１．１８％。因本组病例平均随访３个月，时间较短，
应继续密切观察眼压及新生血管复发情况，客观评

估较长时间的成功率及失败率。末次随访视力发

现，７眼 （４１．１８％）最佳矫正视力提高，８眼
（４７０６％）视力无明显变化，２眼（１１．７６％）视力降
低。视力不提高者可能与视网膜原发病视功能损害

或高眼压致视神经萎缩有关。视力下降者与原发疾

病进展致眼底进一步损害有关。本组病例均未出现

严重并发症。

从本组病例认识到，对 ＮＶＧ患者要及早诊断，
有效抑制新生血管形成是治疗的关键。患有视网膜

缺血缺氧疾病的患者，应密切关注其虹膜、房角、眼

底、眼压等情况，随时记录其变化，一旦发现问题及

早处理，可以及时阻止病变的发展。避免在高眼压、

缺血缺氧及新生血管之间形成恶性循环，导致视功

能丧失，眼压失控。本组患者Ⅰ期５例（５眼），Ⅱ期
２例（２眼），及早诊断后采取玻璃体内注射 ＋ＰＲＰ，
未行进一步滤过手术治疗，可完全控制眼压或局部

滴降眼压药物控制眼压。但应告知患者病情可能的

发展，密切随访。

综上所述，对待ＮＶＧ患者我们认为应力求早期
诊断、积极预防。尤其对患有缺血性眼底病变的患

者，必须加强随访，告知预后。对不同分期的患者选

择不同的治疗方案。把玻璃体内注射抗 ＶＥＧＦ药物
作为综合治疗ＮＶＧ的前提基础，再根据病变程度合
理选择ＰＲＰ、滤过手术等进行联合治疗［１２１３］。这是

符合ＮＶＧ病理过程的综合治疗方案，且是行之有效
的。
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