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Abstract
誗 AIM: To study the clinical effect of trabeculectomy
combined with mitomycin and retinal condensation on
neovascular glaucoma and their influence on ocular
hemodynamics.
誗 METHODS: A total of 45 patients ( 45 eyes ) with
neovascular glaucoma treated with trabeculectomy,
mitomycin and retinal condensation were selected, and
the postoperative clinical effect, visual acuity, intraocular
pressure( IOP) and complications were observed. The
color Doppler imaging technique was used to detect
hemodynamics index of contralateral and ipsilateral eye
before and 2wk after surgeries.
誗RESULTS:All the patients were followed up for 3 ~ 6mo.
The successful rate was 84%, the rate of forming
functional filtering bleb was 82%, and the complication
rate was 27%. The IOP at 1, 3 and 6mo after surgeries
decreased significantly compared with pre-operation(P<
0. 05 ), and the corrected visual acuity improved
significantly at 1, 3 and 6mo after treatments(P<0. 05);at
1, 3 and 6mo after treatments, the hemodynamic
parameters including PSV, EDV, RI of ipsilateral eye
improved significantly compared with those before
surgeries(P<0郾 05) .
誗 CONCLUSION: Trabeculectomy combined with
mitomycin and retinal condensation has high success rate
on treating neovascular glaucoma, which can effectively
control IOP, improve vision and ocular hemodynamics.
誗 KEYWORDS: neovascular glaucoma; trabeculectomy;
mitomycin;retinal condensation;hemodynamics
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摘要
目的:探讨小梁切除术合并丝裂霉素联合视网膜冷凝治疗
新生血管性青光眼的疗效及对患者眼部血流动力学的
影响。
方法:将 45 例 45 眼采用改良小梁切除术联合睫状体视网
膜冷凝治疗的新生血管性青光眼患者纳入本研究,观察术
后疗效、视力、眼压及并发症等情况,并采用彩色多普勒成
像技术检测患者健侧眼与患侧眼术前及术后 2wk 的眼部
血流动力学指标。
结果:术后 6mo 手术成功率为 84% ,功能性滤泡形成率为
82% ,并发症发生率为 27% ;术后 1、3、6mo 的眼压均较术
前显著降低(P<0. 05),且术后 1、3、6mo 的矫正视力较术
前显著提高(P<0. 05);术后 1、3、6mo 患侧眼血流动力学
参数 PSV、EDV、RI 均较术前显著改善(P<0. 05)。
结论:小梁切除术合并丝裂霉素联合视网膜冷凝治疗新生
血管性青光眼的手术成功率高,能有效控制患者眼压,改
善视力和眼部血流动力学指标。
关键词:新生血管性青光眼;小梁切除术;丝裂霉素;视网
膜冷凝;血流动力学
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0 引言
摇 摇 新生血管性青光眼(neovascular glaucoma, NVG)是指
虹膜及前房角出现新生纤维血管膜,导致小梁网阻塞,周
边虹膜前粘连,阻碍房水排出而引起的青光眼,以难以控
制的高眼压、视神经萎缩及视野缺损为主要特征,常继发
于视网膜中央动静脉阻塞及糖尿病视网膜病变等疾病[1],
严重危害患者的视力。 本病的治疗较复杂,单纯的抗青光
眼药物及单一的滤过性手术效果不确切,是难治性青光眼
疗效较差的一型,往往需行联合手术治疗[2]。 本研究对
45 例新生血管性青光眼患者采用小梁切除术合并丝裂霉
素联合视网膜冷凝三联疗法,并采用彩色多普勒成像技术
检测患者健侧眼与患侧眼术前及术后的血流动力学指标,
旨在探讨该治疗方法在新生血管性青光眼治疗中的应用
价值。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2007-01 / 2015-05 于本院眼科接受小梁
切除术合并丝裂霉素联合视网膜冷凝治疗的 45 例 45 眼
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图 1摇 患者治疗前后新生血管对比图摇 A:治疗前,瞳孔周边新生血管清晰可见;B:治疗后,瞳孔周边新生血管减少;C:治疗前,眼底

照相可见大量视乳头新生血管;D:治疗后,眼底照相可见视乳头新生血管减少。

新生血管性青光眼病例为观察对象,所有病例均单眼患
病,对侧眼正常。 45 例患者中男 20 例,女 25 例;年龄 35 ~
67(平均 42. 1依4. 6)岁;糖尿病视网膜病变 26 例,视网膜
中央静脉阻塞 14 例,视网膜中央动脉阻塞患者 5 例;无光
感者 9 例,光感数指者 12 例,0. 01 ~ <0. 05 者 18 例,0. 05 ~
0. 1 者 6 例;眼压 50. 0 ~ 75. 3(平均 60. 5依5. 7)mmHg。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 用 20g / L 利多卡因混合等量 5g / L 布比
卡因行球后阻滞麻醉联合球结膜下浸润麻醉。 术前预防
性使用抗生素及止血药物,开睑器开睑后,做上方以穹隆
部为基底的结膜瓣,固定上直肌及其余各直肌,先行睫状
体冷凝术,再行小梁切除术。 视网膜冷凝术:于角膜缘后
7mm 处环形剪开球结膜 360毅使巩膜暴露,然后引四条直
肌牵引缝线,用直径 2. 5mm、-70益冷冻头,在角膜缘后 7、
10、13mm 处经巩膜进行视网膜冷凝,共 3 排(每个象限分
别 3、3、2 个点),32 点进行冷凝,每个点冷凝时间 20s,冷
凝时注意各点之间相互错开, 避免重复。 小梁切除术:沿
上方结膜切口向前分离到角膜缘,形成以角膜缘为基底的
结膜瓣,做一大小约 4 . 0mm伊4 . 0mm,以角膜缘为基底、
1 / 2 巩膜厚度的巩膜瓣,剥离至距透明角膜缘内 1. 0mm,
用 0. 4g / L 丝裂霉素 C 浸泡的 4. 0mm伊2. 0mm 大小的棉片
置于巩膜瓣及巩膜瓣周围的结膜下,放置时间 2 ~ 5min,
取出棉片后迅速用大量平衡液反复冲洗手术野,于颞侧周
边透明角膜处行前房穿刺放出少量房水,切除板层巩膜瓣
下 1. 5mm伊3. 0mm 大小的小梁组织。 水下电凝虹膜根部
及表面新生血管,并切除相应部位周边虹膜,于巩膜瓣两
角各缝合 1 针,经穿刺口注入黏弹剂形成前房,原位分层
缝合球结膜和眼球筋膜。 术后涂妥布霉素地塞米松眼膏,
以预防炎症和感染,纱垫覆盖术眼。
1. 2. 2 眼部血流动力学参数测量方法 摇 采用 Philips
Envisor 彩色多普勒超声诊断仪(5 ~ 10MHz 高频探头,滤
波 50Hz,采样角度<20毅),分别于术前、术后 1、3mo 对每位
患者的健侧眼和患侧眼分别进行检查。 将探头轻置于上
睑处,作眼球的水平和垂直扫描,常规扫查前房、晶状体、
玻璃体、球后壁,并显示视神经暗区。 然后扫查球后三角
区,在球后 15 ~ 25mm 之间的眶部, 见眼动脉的红色血流
像,在视神经“V冶形暗区中近筛板处可观察到视网膜中央
动脉的红色血流像,将脉冲多普勒取样容积置于血流带
内,找到最佳频谱时冻结图像进行测量,记录眼动脉
(OA)、睫状后短动脉(SPCA)、视网膜中央动脉(CRA)的
最大收缩期血流速度(PSV)和舒张末期血流速度(EDV),
并计算出阻力指数 RI=(PSV-EDV) / PSV。
摇 摇 疗效判断标准[3]:术后眼压低于 21mmHg 为完全成
功;术后眼压低于 21mmHg,但需要加用抗青光眼药物为
条件成功;加用抗青光眼药物,但术后眼压仍高于 21mmHg

表 1摇 患者手术前后的矫正视力及眼压比较 軃x依s
时间 矫正视力 眼压(mmHg)
术前 0. 05依0. 03 60. 5依5. 7
术后 1mo 0. 64依0. 1a 19. 5依2. 3a

术后 3mo 0. 75依0. 2a,c 20. 1依2. 6a

术后 6mo 0. 77依0. 3a,c 19. 6依2. 9a

注:aP<0. 05vs 术前;cP<0. 05 vs 术后 1mo。

者为失败。 结膜滤过泡分型:玉型为微小囊泡型,域型为
弥漫扁平型,芋型为缺如型, 郁型为包裹型。 其中玉型、
域型为功能性滤过泡,芋型和郁型为非功能性滤过泡。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 数据分析软件包进行数

据处理。 计量资料用均数依标准差(軃x依s)表示,不同时间
点的参数比较采用重复测量数据的方差分析,有统计学差
异者进一步行 LSD- t 检验。 P <0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 临床疗效及并发症情况 摇 本组所有患者均获得 3 ~
6mo 的随访,至随访末期,45 例患者中,手术完全成功 35
例(78% ),条件成功 3 例(7% ),失败 7 例(16% ),手术成
功率为 84% 。 虹膜表面新生血管消失 33 例,虹膜表面新
生血管减少 9 例,3 例未有明显变化,手术前后新生血管
典型病例如图 1 所示。 术后 6mo 功能性滤泡 37 例
(82% ),包括玉型 28 例,域型 9 例;非功能性滤过泡 8 例,
包括芋型 5 例,郁型 3 例。 术后 1、3mo 并发症主要有低眼
压 4 例、前房出血 1 例、色素膜炎 1 例,经散瞳,活血化瘀,
应用妥布霉素地塞米松滴眼液、双氯芬酸钠滴眼液抗炎等
保守治疗后已恢复;黄斑囊样水肿 2 例,给予扩血管、促水
肿吸收的药物治疗得以恢复;另有前房纤维素性渗出 1
例,未经治疗自行恢复。 术后 6mo,发生 3 例白内障,采用
白内障超声乳化联合人工晶状体植入术,并发症总发生率
为 27% 。
2. 2 手术前后的眼压及视力比较摇 重复测量数据的方差
分析结果显示,矫正视力和眼压均受测量时间的影响(P<
0. 05)。 其中术后 1、3、6mo 的眼压均较术前显著降低(P<
0. 05),但术后 1、3、6mo 之间无统计学差异(P>0. 05)。 术
后 1mo,13 例患者的视力水平有所提高,其余患者无明显
变化;术后 3mo,16 例患者的视力水平较术前提高,1 例患
者有所降低;术后 6mo,18 例患者的视力水平较术前提高,
1 例患者有所降低;对患者的平均矫正视力进行统计,术
后 1mo 明显高于术前,术后 3mo 和 6mo 明显高于术后
1mo,差异有统计学意义(P<0. 05);但术后 3mo 和 6mo 之
间无统计学差异(P>0. 05),见表 1。
2. 3 手术前后血流动力学参数比较 摇 术前,与健侧眼相
比,本组患者患侧眼手术前 OA、SPCA、CRA 三条动脉的血
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表 2摇 患者手术前后血流动力学参数比较 軃x依s

动脉 项目 健侧眼(n=45)
患侧眼(n=45)

术前 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
t P

OA PSV 32. 8依6. 3 24. 5依4. 9a 26. 5依4. 6a,c 27. 2依5. 0a,c 27. 0依4. 4a,c 6. 976 <0. 01
EDV 9. 1依2. 4 4. 8依1. 4a 7. 0依2. 1a,c 7. 3依2. 2a,c,e 7. 4依2. 1a,c,e 10. 382 <0. 01
RI 0. 71依0. 10 0. 82依0. 21a 0. 72依0. 17c 0. 71依0. 19c 0. 73依0. 22c 3. 172 0. 001

SPCA PSV 16. 9依3. 8 12. 1依2. 0a 16. 7依3. 3c 16. 5依3. 6c 16. 8依4. 2c 7. 498 <0. 01
EDV 5. 5依1. 4 2. 8依0. 8a 4. 9依1. 1a,c 5. 0依1. 2a,c 4. 9依1. 4a,c 11. 233 <0. 01
RI 0. 67依0. 11 0. 81依0. 22a 0. 70依0. 14c 0. 68依0. 12c 0. 69依0. 15c 3. 818 <0. 01

CRA PSV 12. 9依3. 5 9. 0依2. 3a 11. 4依3. 2a,c 12. 0依3. 3a,c,e 12. 1依2. 8a,c,e 6. 247 <0. 01
EDV 4. 6依1. 3 2. 5依0. 5a 3. 7依1. 3a,c 3. 8依1. 5a,c 3. 8依1. 4a,c 10. 114 <0. 01
RI 0. 64依0. 12 0. 83依0. 16a 0. 65依0. 11c 0. 64依0. 12c 0. 66依0. 11c 6. 373 <0. 01

注:aP<0. 05 vs 健侧眼;cP<0. 05 vs 患侧眼术前;eP<0. 05 vs 患侧眼术后 1mo。 t 值、P 值为术前健侧眼与患侧眼量独立样本 t 检验所得
统计值。

流动力学参数 PSV、EDV、RI 均有显著性差异(P<0. 05)。
重复测量数据的方差分析结果显示,患侧眼三条动脉的血
流动力学参数 PSV、EDV、RI 不同时间点的水平有统计学
差异(P<0. 05);其中术后 1、3、6mo PSV 与 EDV 水平均较
术前有所升高,RI 较术前有所降低,差异有统计学意义(P<
0. 05);OA-EDV 和 CRA-PSV 术后 3、6mo 水平较术后
1mo 有所升高,但术后 3mo 与术后 6mo 之间差异无统计学
意义(P>0. 05),见表 2。
3 讨论
摇 摇 青光眼被 WHO 列为世界第二致盲眼病[3],新生血管
性青光眼作为难治性青光眼的一种,对患者视功能的破坏
极大,在我国的发病率呈逐渐升高的趋势。 单独应用抗青
光眼药物或单一手术治疗的效果甚微,如单纯采用小梁切
除术,术中常发生严重的前房积血,术后滤过口易被新生
的纤维血管膜再度覆盖,导致滤过道阻塞,难以形成功能
性滤过泡,手术的成功率仅为 11% ~ 33% [4-5]。 抗肿瘤药
物丝裂霉素 C 可抑制成纤维母细胞的增殖,延长过滤细
胞功能,对降低眼压,提升手术成功率有积极意义;视网膜
冷凝可破坏感光细胞内耗氧多的线粒体,以耗氧很低的胶
原组织代之,从而有效改善视网膜的缺氧,降低新生血管
发生率[6]。 综上,本研究采用小梁切除术合并丝裂霉素联
合视网膜冷凝三联疗法,以期达到长期控制眼压、提高疗
效的目的,为新生血管性青光眼的治疗探讨理想的手术
方法。
摇 摇 在本研究中,45 例患者的手术成功率为 84% ,远远高
于文献报道[7-8] 的单独应用小梁切除术的成功率,术后
6mo 功能性滤泡形成率为 82% ,大多数患者的眼压得到有
效控制,且视力有所提高,虽然出现了一些并发症,但经过

对症处理后,症状消失或缓解,说明小梁切除术合并丝裂

霉素联合视网膜冷凝治疗新生血管性青光眼的手术成功

率高,能有效控制患者眼压、改善视力,临床疗效显著。 此

外,本研究还采用彩色多普勒成像技术对患侧的双眼进行

血流动力学监测,并选取 PSV、EDV 和 RI 三个指标进行判

断,其中 PSV 能反映血管充盈及血流供应度,EDV 反映远

端组织的血液灌注状况,RI 则反映血管内血流阻力大小,
该值大小与末稍血管阻力及血管直径大小有关[9-10]。 研

究结果显示,术后 1、3mo,患侧眼的 PSV、EDV 和 RI 均较

术前显著改善(P<0. 05)。 提示小梁切除术合并丝裂霉素

联合视网膜冷凝能显著改善新生血管性青光眼患者的眼

部血流动力学指标,对改善眼部的血流供应,提高远端组

织的血液灌注,降低末稍血管阻力有积极意义。
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