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者根据治疗方法不同分为Ａ组和Ｂ组，Ａ组给予康柏西普玻璃体内注射后行复合式小梁切除术，Ｂ组给予睫状体冷凝术治疗。
对两组患者术后视力、眼压、手术成功率和并发症情况进行观察，并进行统计学分析。结果　术后１个月，Ａ组视力提高者１０
眼（３５．７％），不变者１６眼（５７．１％），下降者２眼（７．２％）；Ｂ组视力提高者３眼（１０．７％），不变者１７眼（６０．７％），下降者８眼
（２８．６％）；两组视力提高率间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ａ组视力提高率较Ｂ组高。Ａ组手术成功率为９２．９％，显著高于
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００５），Ａ组均显著低于Ｂ组。Ａ组并发症发生率为２１．４％，显著低于Ｂ组（７５．０％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　复
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合式小梁切除术联合康柏西普治疗新生血管性青光眼疗效好、并发症少、安全性高。

　　新生血管性青光眼是一类虹膜和房角出现新生
血管伴眼压升高的继发性青光眼，是一种进行性视

功能损害的严重疾病，病因复杂，其中视网膜中央静

脉阻塞、糖尿病视网膜病变及其他疾病各约占病因

的１／３［１］。常规降眼压药物、手术治疗效果均较差，
成功率低。临床研究显示单一治疗往往无效，需行

联合治疗［２］。康柏西普是新一代抗血管内皮生长因

子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）融合蛋
白，是中国首个拥有自主知识产权的生物Ⅰ类新药。
ＶＥＧＦ在新生血管性青光眼发生发展中起着重要作
用，康柏西普玻璃体内注射可有效阻断 ＶＥＧＦ，使虹
膜和房角的新生血管消退，减轻新生血管膜牵拉引

起的房角关闭和复合式小梁切除术引起的虹膜新生

血管出血。我院采用复合式小梁切除术联合康柏西

普治疗新生血管性青光眼，取得了较好的疗效，现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１６年２月我
科收治的５６例（５６眼）新生血管性青光眼患者，其
中男３５例，女２１例，年龄４２～７６（５０．４±５．６）岁，眼
压３５～８１（５０．２±３．１）ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）；
原发病因：糖尿病视网膜病变３８例，视网膜中央或
分支静脉阻塞１４例，其他病因引起者４例。５６例患
者根据治疗方法不同分为 Ａ组和 Ｂ组，各２８例（２８
眼），Ａ组给予复合式小梁切除术联合玻璃体内注射
康柏西普治疗，Ｂ组给予睫状体冷凝术治疗。Ａ组
男１７例，女１１例，年龄（４８．８±６．２）岁，糖尿病视网
膜病变患者２０例，视网膜中央或分支静脉阻塞患者
６例，其他病因引起者２例；Ｂ组男１８例，女１０例，
年龄（５１．０±５．２）岁，糖尿病视网膜病变患者１８例，
视网膜中央或分支静脉阻塞患者８例，其他病因引
起者２例。两组患者在性别、年龄、病因等基本资料
方面差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法　术前两组患者均局部使用滴眼液
控制眼压、预防感染，眼压大于３５ｍｍＨｇ的患者应
用体积分数为２０％的甘露醇静脉快速滴注，口服醋
甲唑胺将眼压降至１１～３０ｍｍＨｇ。Ａ组行复合式小
梁切除术联合康柏西普治疗，具体方法为：术前７ｄ
行玻璃体内注射康柏西普（成都康弘生物科技有限

公司，１０ｍｇ·ｍＬ－１），每天１次，连续３ｄ。玻璃体内
注射方法：患者仰卧于手术台上，常规眼部消毒铺

巾，表面麻醉，生理盐水冲洗结膜囊，距结膜缘约 ４
ｍｍ处由睫状体平坦部进针注射０．５ｍｇ（０．０５ｍＬ）
康柏西普于玻璃体内；术后涂红霉素眼膏，滴妥布霉

素地塞米松眼液包扎术眼。待虹膜新生血管消退后

行复合式小梁切除术：常规消毒铺巾，表面麻醉，局

部浸润麻醉后做以角膜缘为基底的球结膜瓣，巩膜

面烧灼止血，做以角膜缘为基底的厚约２／５板层的
梯形巩膜瓣，分离至透明角膜缘内约１．５ｍｍ。巩膜
瓣下放置０．５ｍｇ·ｍＬ－１丝裂霉素Ｃ棉片３～５ｍｉｎ。
生理盐水冲洗结膜囊、角膜，颞侧角膜缘穿刺放水，

切除小梁组织以暴露２～３个睫状突为宜，并行周边
虹膜切除，使虹膜切口大于小梁切口，冲洗脱失的色

素。１００进口缝线做梯形两顶角间断缝合，两腰部
各做一条可调节缝线。Ｔｅｎｏｎ囊和结膜分层连续缝
合，穿刺口注入生理盐水恢复前房，球结膜下注射地

塞米松针２ｍｇ、阿托品针０．２ｍｇ，结膜囊内涂硫酸阿
托品凝胶和四环素可的松眼膏，包扎术眼。Ｂ组行
睫状体冷凝术，具体方法为：常规消毒铺巾，表面麻

醉，开眼器打开眼睑，利多卡因针３ｍＬ球后麻醉，使
用ＣＯ２冷凝治疗仪，角膜缘后约１ｍｍ处做２７０°冷
凝，每象限冷凝３个点，冷凝时间为９０ｓ，冷凝温度
为－７０℃。
１．３　观察指标　术后随访１～３个月，观察视力、眼
压、术后并发症情况。手术成功标准：（１）成功：眼压
≤２１ｍｍＨｇ，不加用或加用抗青光眼药物；（２）失败：
加用抗青光眼药物后眼压仍＞２１ｍｍＨｇ。
１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件包进
行分析，计量资料比较采用 ｔ检验进行分析，计数资
料比较用 χ２检验进行分析。以 α＝０．０５为检验水
准，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　视力　术后 １个月，Ａ组视力提高者 １０眼
（３５．７％），不变者 １６眼（５７．１％），下降者 ２眼
（７２％）；Ｂ组视力提高者３眼（１０．７％），不变者１７
眼（６０．７％），下降者８眼（２８．６％）；两组视力提高率
间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后 Ａ组视力提
高率较Ｂ组高。
２．２　手术成功率　术后３个月，Ａ组２６眼眼压降
至正常，Ｂ组２２眼眼压降至正常。Ａ组手术成功率
为９２．９％，显著高于 Ｂ组（７８．６％），差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　眼压　两组患者术前及术后不同时间眼压见
表１。两组术后１ｄ、２周、３个月眼压与术前相比均
显著下降，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。
术前两组眼压差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后各
时间点两组眼压比较，差异均有统计学意义（均为

Ｐ＜００５），Ａ组均显著低于Ｂ组。
２．４　并发症　Ａ组６眼（２１．４％）发生并发症，其中
４眼术中前房出血，１眼前房渗出，１眼滤过泡渗漏；
术后无明显眼痛、浅前房、眼球萎缩，术后角膜水肿

逐渐减轻。Ｂ组２１眼（７５．０％）发生并发症，其中术
后２０眼眼痛、眼睑水肿，２眼前房出血，１５眼结膜、
角膜水肿加重，１眼眼球萎缩。经统计学分析，Ａ组
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并发症发生率显著低于 Ｂ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
表１　两组患者治疗前后眼压比较 （Ｐ／ｍｍＨｇ）

组别 术前
术后

１ｄ ２周 ３个月
Ａ ５０．３±３．２ １１．５±２．４ １１．４±２．３ １１．２±３．２
Ｂ ４９．９±３．３ １３．１±２．２ １３．５±２．１ １４．２±２．６

注：１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ

３　讨论

新生血管性青光眼破坏性强、致盲率高，属于难

治性青光眼。视网膜缺血、缺氧是新生血管形成的

主要因素［３４］，与血管形成有关的因子众多，血管形

成刺激因子与抑制因子的平衡失调是新生血管形成

的关键。新生血管性青光眼的基本病理过程为视网

膜毛细血管闭塞形成无灌注区，导致视网膜缺血、缺

氧，刺激 ＶＥＧＦ生成增加，血管内皮细胞增生迁移，
形成的血管膜早期阻塞小梁网引起开角型青光眼，

最终血管膜收缩，形成周边前粘连，房角关闭，造成

眼压持续性升高［５］。因此，ＶＥＧＦ在疾病发生发展过
程中起着关键作用［６］。常规单纯药物控制眼压、全

视网膜光凝或冷凝术、引流物植入术等都有各自的

优缺点。但新生血管性青光眼患者就诊时往往已处

于晚期，降眼压药物难以控制眼压；且新生血管性青

光眼患者的瞳孔固定、不能散大，眼底不能窥及，视

网膜光凝等治疗措施难以进行；行单纯小梁切除式

引流物植入后又会因炎症反应及新生血管的增生、

渗出、瘢痕形成致滤过道阻塞、滤过泡包裹或不能形

成功能性滤过泡；睫状体冷凝术对晚期新生血管性

青光眼有相对稳定的疗效，但手术反应大，视力差，

术中冷凝量不易控制，术后疼痛、水肿等并发症明

显，甚至出现眼球萎缩等严重并发症［７］。

康柏西普是中国第一个具有全球知识产权的抗

体类药物，通过特异性阻断 ＶＥＧＦ来抑制病变部位
新生血管的生长。其作用靶点为 ＶＥＧＦＡ、ＶＥＧＦＢ
和胎盘生长因子。作用靶标更完全，治疗效果更好。

玻璃体内注射康柏西普后虹膜、房角新生血管迅速

消退，不仅从病因上对症治疗，还可降低复合式小梁

切除术中虹膜出血及前房积血等并发症的发生率。

同时ＶＥＧＦ在瘢痕组织形成中呈高水平表达，也有
研究表明，抑制ＶＥＧＦ表达可有效抑制瘢痕形成，而
有效控制滤过术后瘢痕的过度形成是青光眼手术成

功的关键［８９］。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［１０］。

本研究选取５６例（５６眼）新生血管性青光眼患
者作为研究对象。Ａ组行复合式小梁切除联合康柏
西普治疗，Ｂ组行睫状体冷凝术治疗，术后两组视
力、眼压及手术成功率差异均具有统计学意义。Ａ
组术前应用康柏西普、术中应用丝裂霉素 Ｃ以及可
调节缝线均对眼压的控制起到积极作用。但抗

ＶＥＧＦ类药物的作用是暂时的［１１］，随着抗 ＶＥＧＦ药
物在玻璃体内的代谢，视网膜的缺血缺氧会继续加

重，ＶＥＧＦ可重新升高，病情可能出现反复，因此远期
疗效仍需进一步观察。

总之，复合式小梁切除联合康柏西普治疗新生

血管性青光眼疗效显著，并发症少，安全性好，是一

种比较有效的治疗手段，但康柏西普现在价格还比

较高，部分患者经济不能负担，且长期疗效有待进一

步研究。
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［１１］　李娟，马晓华，毕宏生，李忠恩，潘雪梅．玻璃体内注射Ａｖａｓｔｉｎ
辅助治疗新生血管性青光眼［Ｊ］．中国实用眼科杂志，２０１０，２８
（４）：３７８３８０．
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